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1  JOHDANTO 
 
Esiteollisena aikana palkat eivät juuri vaihdelleet, mutta elintarvikkeiden hinnat sitäkin 
enemmän (Kallioinen 2005, 127). Sosiaalivakuutus ei kuitenkaan kehittynyt tämän jak-
son aikana. Edes työssä olevilla tai muuten työkykyisillä ei huonojen suhdanteiden val-
litessa ollut takeita toimeentulosta. Esimerkiksi kadon sattuessa viljan hinta nousi sel-
västi ja aiheutti osaltaan vaikeuksia merkittävälle osalle väestöä. Suhdannevaihtelut ker-
tautuivat alhaisen ravitsemustilan osittain aiheuttaman alhaisen tautien vastustuskyvyn 
kautta. Työkyvyttömille tai työtä vailla oleville suhdannevaihtelut lienevät olleet vielä 
kohtalokkaampia. Heistä huolehdittiin kuitenkin yhteisvastuun avulla, joka ei ollut yhtä 
eriytynyttä, luotettavaa ja tehokasta kuin sosiaalivakuutus. Esiteolliseen työhön olisi 
ollut vaikea soveltaa vakuutusmuotoista sosiaaliturvaa jo sen vuoksi, että siihen ei olisi 
voinut soveltaa vakuutustekniikkaa. Toisaalta sosiaalivakuutuksen kustannukset vaati-
vat ilmeisesti tehokaan teollisen tuottavuusmallin ennen kuin se oli mahdollista kehittää.   
 
Hyvinvointivaltion keskeinen ominaispiirre on sosiaaliturva. Sosiaaliturvan kehityksen 
kannalta on ollut merkittävää eri valtioiden elinkeinorakenteen muutos ja sen nopeus. 
Elinkeinorakenteessa erityisesti maatalouden osuuden väheneminen on vaikuttanut sosi-
aaliturvan tarpeeseen. Maatalousvaltaisessa yhteiskunnassa perhe-, suku- ja muu infra-
struktuuri toivat pääosin toimeentulonturvan ansioiden tilapäisen tai pysyvän katkeami-
sen aikoina. Kun maatalouden osuus väheni, tilalle kehittynyt teollistunut yhteiskunta 
vaati erillisiä järjestelyjä ansiomahdollisuuksien katkeamisien varalle.  
 
Sosiaalivakuutuksen synnyn on arveltu liittyvän teollistumisen ja urbanisoitumisen ke-
hittymiseen. Teollisuustyöntekijöiden nopea keskittyminen teollistuneisiin kaupunkei-
hin loi uuden teollisuustyövoiman, joka oli täysin riippuvainen työvoimansa käytöstä. 
Tällä uudella työvoimalla ei ollut mitään sosiaalista suojausta siltä varalta, että työvoi-
man käyttö estyisi. Maataloustuotannossa tilanomistajilla oli jonkinasteinen vastuu 
työntekijöistään. Maatalousyhteisössä niistä, jotka eivät jostain syystä saaneet elantoaan 
työnteon tai tilanomistajan huolenpidon kautta, huolehtivat kunnat ja vapaaehtoiset hy-
väntekeväisyysorganisaatiot, joista merkittävin oli kirkko. Köyhäinhoitojärjestelmä ei 
ollut enää sovelias järjestelmä teollisuustyöväkeä varten, sillä se sisälsi myös rajoituk-
sia, mm. työntekovelvoitteen ja muuttorajoituksen. Toisaalta teollistumisen mukanaan 
tuomat työntekijöiden toimeentulo-ongelmat olivat niin laajoja, ettei köyhäinhoitojärjes-
telmä olisi selvinnyt niistä.  
 
Valtiovallan harjoittama sosiaalipolitiikka tarvitsi siten uuden välineen selvitäkseen uu-
sista vaatimuksista. Tällaiseksi välineeksi kehittyi vakuutustekniikka, jota muotoiltiin 
sosiaalipolitiikan päämäärien mukaan sosiaalivakuutukseksi.  
 
Teollistumisen ja maataloustuotannon kehityssuuntaukset ovat toistensa vastakohtia. 
Niitä voidaan mitata väestöosuuksilla: maataloustyössä olevien ja teollisuustyössä ole-
vien osuus koko työvoimasta. Teollisuustyöntekijöiden osuutta työvoimasta kutsutaan 
teollistumisasteeksi. Teollistumista on kuvattu myös kaupungistuneisuudella eli kau-
pungissa asuvien osuudella koko väestöstä. 
 
Maataloustuotannon murrosta on ollut vaikea määritellä. Yksi määrittely maatalousval-
taisen yhteiskunnan murrosjaksoksi on se aika, jonka kuluessa maatalousväestön osuus 
ammatissa toimivasta väestöstä on pudonnut 50 prosentista 15 prosenttiin (Maddison 




Teollistuneisuus- ja kaupungistumisaste taas ovat helpommin määriteltäviä.  
 
Seuraavassa taulukossa näitä kolmea asiaa verrataan ensimmäisen sosiaalivakuutuksen 
ja pääasiallisen eläkevakuutuksen syntyaikaan. 
 
 



























Alankomaat .. 32 36 1901 1957 
Iso-Britannia ennen 1800-
lukua 1903 
54 60 1906 1961 
Norja  18821965 24 16 1894 1967 
Ruotsi 19091958 19 11 1891 1960 
Saksa 18721903 36 18 1883 1957 
Suomi 19441976 .. 6 1895 1962 
Tanska 18721965 26 20 1891 1957 
  
Lähteet: Jokelainen 1992, 30 ja 2005, 8; Kuhnle 1983, 102; Laitinen-Kuikka ym. 2002, 255, 265; 
Maddison 1989, 134 ja 1995, 253; Skurnik 2005, 80.  
 
 
Isossa-Britanniassa maatalousvaltaisuuden muutosprosessi alkoi jo ennen 1800-lukua1 
ja päättyi vuonna 1903. Merkille pantavaa on Ruotsin ja erityisesti Suomen muutosjak-
son lyhyys.2 
 
Kun verrataan näitä maatalousvaltaisuuden muutosjaksoja sosiaaliturvan alkuvaiheisiin, 
havaitaan että sosiaaliturvajärjestelmistä lakisääteinen eläketurva tuli voimaan Norjassa 
vuonna 1967 (kansan- ja työeläke), Ruotsissa työeläke vuonna 1960, Suomessa työeläke 
vuonna 1962, Saksassa työeläke 1957, Tanskassa kansaneläke vuonna 1957 ja Isossa-
Britanniassa työeläke vuonna 1961 (Jokelainen 2005, 8; Laitinen-Kuikka ym. 2002, 
255, 265). Isossa-Britanniassa ja Tanskassa on myös merkittävä vapaaehtoinen yritys- 
ja sektorikohtainen eläketurva, joka on kehittynyt asteittain pitkän ajanjakson kuluessa. 
 
Maatalousvaltaisten elinkeinojen osuuden väheneminen ajoittuu osin eläkejärjestelmien 
kehittymisvaiheeseen. Eläketurvan kehittymiseen ja koko sosiaaliturvan kehittämiseen 
ovat vaikuttaneet muutkin tekijät kuin elinkeinorakenteen muutokset. 
 
                                                          
1 Vuonna 1820 Ison-Britannian ammatissa toimivasta väestöstä enää 37,6 % toimi maataloudessa 
(Maddison 1995, Appendix K, Table K1). 
2 Esim. Kiinan maatalousväestön osuus ammatissa toimivasta väestöstä vuonna 1950 oli 77 % ja vuonna 
1980 osuus oli 74 %. Vastaavat luvut Intian osalta olivat 72 ja 70, joten merkittävimmissä kehitysmaissa 
teollistuminen ei tapahdu kovin nopeasti (Maddison 1989, 135). Kuten näistä kehitysmaista huomataan, 
15 %:n maatalousväestöraja ei ole välttämättä tarkka indikaattori sosiaaliturvan synnylle, sillä esim. Kii-
nassa on jo jossain määrin kehittyneitä sosiaalivakuutusjärjestelmiä, vaikka maa on selvästi maatalousval-
tainen valtio. Kiinan tilanne (maatalous rinnan kehittyneen teollisuuden kanssa) on kuitenkin merkittäväs-
ti erilainen kuin 1990-luvun maatalouden osuuden pieneneminen vasta kehittyvän teollistumisen aikaan 
esim. Euroopan maissa. 
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Juuri paremmin ei käy ensimmäisen sosiaalivakuutuksen osalta: kaikissa vertailumaissa 
ensimmäinen sosiaalivakuutuslaji perustettiin 1890-luvun vaihteen molemmin puolin, 
mutta maatalouden murros ajoittui useimmissa näistä maista myöhemmäksi. 
 
Ensimmäisen sosiaalivakuutuslajin syntyaikaan teollistumisaste oli Isoa-Britanniaa lu-
kuun ottamatta alhainen ja kaupungistumisaste vieläkin alhaisempi. Ensimmäiset sosi-
aalivakuutuslajit olivat aluksi vaatimattomia. Esimerkiksi ensimmäiset vanhuuseläkeva-
kuutukset olivat kapea-alaisia, koska eläkeikä oli korkea. Esimerkiksi Saksassa vuoden 
1889 lain mukaan vanhuuseläkeikä oli 70 vuotta, Isossa-Britanniassa vuoden 1911 ja 
vuoden 1927 lain mukaan vanhuuseläkeikä oli myös 70 vuotta, samoin Alankomaiden 
vuoden 1913 lain mukaan (Jokelainen 1992, 27; SSA 1970, 38). Vastaavina aikoina 
Saksassa keskimääräinen elinikä oli ehkä noin 50 vuotta, Isossa-Britanniassa hieman 
alle 60 vuotta ja Alankomaissa noin 60 vuotta (taulukko 2). Sittemmin yleistyneet van-
huuseläkeikästandardit, 65 tai 67 vuotta, olivat efektiivisiä vasta II maailmansodan jäl-




Taulukko 2. Odotettavissa oleva keskimääräinen elinikä seitsemässä maassa (vuosia).  
 
Odotettavissa oleva keskimääräinen elinikä Maa 
Noin 1900 19201930 19301940 19401945 
Alankomaat 52 63 66 70 
Iso-Britannia  .. 58 61 69 
Norja  56 62 .. .. 
Ruotsi 56 62 65 68 
Saksa .. 57 61 61 
Suomi 47 53 58 58 
Tanska 55 61 63 67 
 
Lähteet: UN 1952, 33. 
 
 
Näyttää siltä, että mikään näistä kolmesta tekijästä ei, ainakaan näiden seitsemän maan 
osalta, suoraviivaisesti selitä sosiaalivakuutuksen muotoutumista. Prosessi on monisyi-
nen. 
 
Toisen maailmansodan jälkeen, jolloin sosiaalivakuutuksen nykyiset järjestelmät pää-
osin syntyivät, työmarkkinat toimivat hyvin ja arvioitiin, että ne vetävät ihmisiä puo-
leensa kuten magneetti. Sittemmin on käynyt ilmi, että sosiaalivakuutusjärjestelmät ve-
tävät ihmisiä puoleensa kuin magneetti ja siten pois työmarkkinoilta (Boekraad ja Her-
mans 1994, 2). 
 
 
2  TUTKIMUSASETELMA 
 
Tutkimus on osa projektia, jossa tarkastellaan työmarkkinoilta poistumisen eri reittejä. 
Tässä ensimmäisessä projektissa eritellään työkyvyttömyydestä johtuvia sairauspäivä-
rahoja ja työkyvyttömyyseläkkeitä. Seuraavassa projektissa kohteena ovat työttömyys-





Tutkimus perustuu kirjallisen aineiston analyysiin. Tutkimusote on vertaileva. 
 
Tutkimukset, joissa vertaillaan eri maita, voidaan jakaa neljään tyyppiin sen mukaan, 
miten maita tutkimuksissa lähestytään (Kohn 1996, 2930). Ensinnäkin tietyt maat tai 
maiden kansalliset instituutiot voivat olla suoranaisesti tutkimuskohteena. Toiseksi tut-
kimuksessa voidaan olla kiinnostuneita pääasiallisesti erilaisten instituutioiden toimin-
nasta ja maat toimivat tällöin lähinnä kontekstina tutkittaville instituutioille. Kolman-
neksi maat voivat olla tutkimuksen analyysiyksiköitä silloin, kun pyritään määrittele-
mään eri maille ominaisia piirteitä ja luokittelemaan maita tiettyjen ulottuvuuksien, ku-
ten bruttokansantuotteen suuruuden mukaan. Neljäs tutkimustyyppi on ylikansallinen 
tutkimus, jossa yksittäiset maat nähdään laajempien kansainvälisten järjestelmien osina. 
 
Tässä tutkimuksessa verrataan toisaalta valittujen seitsemän maan sairaus- ja työkyvyt-
tömyyseläkejärjestelmiä ja toisaalta seitsemän maan kansallista kokonaisuutta toisiinsa. 
Tämä vertaileminen edustaa ensimmäistä edellä mainituista lähestymistavoista. 
 
Vertailevan tutkimuksen idea perustuu arkipäiväiseen tapaan ajatella asioita (Anttonen 
2005, 274277 ja 285; Kennett ja Yeates 2001, 41, 43; Keränen 2001, 8990; Ploug ja 
Kronborg Bak, 2001, 4). Vanhemmat vertaavat lastensa kehitystä tuttavien ja naapurien 
lasten kehitykseen. Turistit vertaavat keskenään kokemuksia rannoista, ruuasta ja pai-
kallisen väestön kohtaamisista. Tutkijat vertailevat käsitteitä ja analyysimenetelmiä toi-
siinsa tutkimusta suunniteltaessa ja sitä toteutettaessa. Aina kun joudumme tekemään 
valintoja, teemme vertailuja. Näin ymmärrettynä vertailu on ajattelun  myös tieteelli-
sen ajattelun  perusominaisuus. Voidaan sanoa, että kaikki tutkimus on vertailevaa3, 
mutta ei siinä merkityksessä kuin vertailevasta tutkimuksesta on totuttu puhumaan sosi-
aali- ja yhteiskuntatieteissä. Kaikki maiden välinen tai poikkikulttuurillinen tutkimus ei 
ole vertailevaa. Pelkkä kuvaus, vaikka sen informaatioarvo olisi miten suuri, ei tee tut-
kimuksesta vertailevaa. Vertaileva metodi edellyttää aina systemaattista aineiston ke-
ruuta, analyysiä ja raportointia. Etenkin EU:n aikakaudella esimerkiksi hallinto tuottaa 
suuren määrän erilaisia raportteja, joissa esiteltyä maa-aineistoa ei systemaattisesti ver-
rata eli ne eivät ole vertailevaa tutkimusta. Vertaileva tutkimus ja vertaileva metodi tar-
koittavat systemaattista ajan ja/tai paikan ja/tai alueen ja/tai ongelmien vertaamista. 
Tämän tutkimuksen kannalta vertailevalla tutkimuksella tarkoitetaan vielä kapeampaa 
vertailua, eri maiden välistä vertailua ja poikkikulttuurista vertailua. 
 
Sosiaalipolitiikan ja hyvinvointivaltion vertaileva tutkimus muodostui omaksi tutkimus-
kentäksi 1950- ja 1960-lukujen aikana (Anttonen 2005, 275). Tutkijoiden mielenkiinto 
alkoi kohdistua maiden välisiin kehityseroihin. Alettiin kysellä mikä selittää sosiaalipo-
litiikan ja hyvinvointivaltion kehittyneisyyttä. Selityksiä alettiin hakea taloudesta, poli-
tiikasta ja instituutioiden erilaisuudesta aluksi tilastollisen tutkimuksen keinoin. Tämän 
valtavirran rinnalla on kehittynyt tapaustutkimuksiin perustuva vertailu, jossa on aina 
tehty myös historiallista ja/tai laadullista vertailua.  
 
Varhaisimmissa vertailevan tutkimuksen määritelmissä korostettiin sitä, että vertailun 
kohteena on maa, yhteiskunta, valtio tai kansakunta ja sitä, että vertailun on oltava sys-
temaattista (Anttonen 2005, 275276; Elder 1976, 210; Hantrais ja Mangen 1996, 12). 
Maita vertaileva metodologia (comparative cross-national methodology) määriteltiin 
lähestymistavaksi, jossa sosiaalista todellisuutta tutkitaan erojen ja yhtäläisyyksien kaut-
                                                          
3 Jotkut tutkijat ovat sitä mieltä, että erillistä vertailevaa tutkimusta ei ole olemassakaan, vaan kaikki tut-
kimus on vertailevaa. Tällaisia tutkijoita ovat mm. Gøsta Esping-Andersen ja Arend Lijpharts (Ploug ja 
Kronborg Bak 2001, 4). 
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ta keräämällä systemaattisesti tietoa useammasta kuin yhdestä kansakunnasta tai maasta. 
Eri määritelmien mukaan tutkimuksen voidaan sanoa olevan poikkikansallista ja vertai-
levaa, jos kahdessa tai useammassa yhteiskunnassa, kulttuurissa tai maassa verrataan 
yhtä tai useampaa yksikköä (unit) siten, että käytetyt käsitteet ovat samoja ja analyysi 
systemaattista. Vertailun avulla pyritään ymmärtämään yhtäläisyyksiä ja eroja. Toisaalta 
pyritään yleistyksiin ja selityksiin ja toisaalta erilaisuuksien konstruointiin ja erojen se-
littämiseen. Poikkikansallinen (cross-national) vertailu kohdistuu maihin tai maatasoi-
siin järjestelmiin, instituutioihin ja ilmiöihin ja nojaa maatasoiseen aineistoon. Poikki-
kulttuurisessa tutkimuksessa kohteena on useimmiten tietynlaisia paikkakuntia tai paik-
koja eri maissa. 
 
Vertaileva tutkimus noudattaa samoja periaatteita kuin muu sosiaalitutkimus. Mitään 
erityistä sosiaalipolitiikan tai hyvinvointivaltion vertailevan tutkimuksen metodia 
(cross-national method) ei ole4 (Blom ym. 1994, 66; Kennett ja Yeates 2001, 43; Mab-
bett ja Bolderson 1999, 34). Vertailevan tutkimuksen yhteydessä on kuitenkin pohditta-
va joitakin erityiskysymyksiä, jotka eivät yleensä liity muuhun tutkimukseen. Näitä ovat 
esimerkiksi maiden valinta ja tutkittavien asioiden vastaavuuden ongelma: missä määrin 
on mahdollista tutkia täsmälleen samaa asiaa eri maissa. 
 
Vertailevat tutkimukset jaetaan yleensä kahteen ryhmään: tilastolliseen tutkimustapaan 
pohjautuvat tutkimukset ja tapaustutkimukset (Ragin 1987, 14). Mabbettin ja Bolderso-
nin mukaan ne voidaan jakaa kolmeen ryhmään: 1) tilastolliset makrotutkimukset, 2) 
vertailut, joiden tavoitteena on mallien ja regiimien rakentaminen ja 3) tapaustutkimuk-
set ja kvalitatiiviset vertailut (Mabbet ja Bolderson 1999, 34). Anttosen mukaan vertai-
lut voidaan jakaa neljään ryhmään: 1) tilastolliset vertailut, 2) tapaustutkimukset, 3) re-
giimitutkimukset ja 4) poikkikulttuuriset vertailut (Anttonen 2005, 277).  
 
Tässä tutkimuksessa on tarkoitus verrata vain seitsemää maata, joten se sijoittuu edellä 
olevien luokitusten mukaan tapaustutkimuksiin, koska tilastollisia menetelmiä ei voida 
täysitehoisesti käyttää pienen havaintojen määrän vuoksi. 
 
Vaikka mitään erityistä sosiaalipolitiikan tai hyvinvointivaltion vertailevan tutkimuksen 
metodia ei ole, niin kuitenkin hyvinvointivaltioiden vertailevassa tutkimuksessa on 
kolme teoreettista lähestymistapaa (Bonoli 2000, 3033; Hagfors 2004, 1516; Kautto 
2001, 1014; van Kersbergen 1995, 716; Skocpol 1995, 1519). Ensimmäisen lähes-
tymistavan muodostavat funktionalistiset teoriat, joiden mukaan hyvinvointivaltioiden 
kasvu ymmärretään talouskasvuun liittyvänä ja valtion vastauksena kansalaistensa kas-
vaviin tarpeisiin (Wilensky 1975, 1549). Toiseksi luokkamobilisaatio- tai intressiryh-
mäteoriat selittävät hyvinvointipolitiikkojen ja hyvinvointimenojen erot poliittisten toi-
mijien vaihtelevilla kyvyillä tuoda esiin hyvinvointivaateita (Korpi 1980; Esping-
Andersen 1985 ja 1990). Näitä teorioita kutsutaan myös valtaresurssiteorioiksi. Kolmas 
lähestymistapa perustuu institutionaalisiin teorioihin, joiden mukaan säännöt ja säädök-
set määrittävät hyvinvointivaltion kasvua ja muotoutumista (Immergut 1992; Skocpol 
1995; 1519 ja 2532; van Kersbergen 1995, 78). 
 
Funktionalistisen teorian kehittäjä, Wilensky, nojautui 1960-luvun puolivälissä julkais-
tuihin vertaileviin tutkimuksiin. Niissä havaittiin taloudellisen ja sosiaaliturvan kehityk-
                                                          
4 Komparatiivisella metodilla tarkoitetaan yleensä laajojen sosiaalisten yksiköiden vertailemista. Tällöin 
tutkitaan yhteiskuntien välisiä eroja ja yhtäläisyyksiä. Vertailevan tutkimusmenetelmän ongelmista ks. 
esim. Hechter 1992, 368372; McMichael 1992, 355363; Sztompka 1990, 4756. Varsinaista erillistä ja 
eriytynyttä vertailevaa metodologiaa ei kuitenkaan ole olemassa. 
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sen riippuvuus toisistaan. Vertailujen aikana sekä sosiaaliturvajärjestelmät että taloudet 
kasvoivat merkittävästi. Yhdessä vertailussa sosiaaliturvan tasoa mitattiin sosiaaliva-
kuutusjärjestelmien voimassaoloajan pituudella ja talouskehitystä energian kulutuksella, 
kaupungistumisella ja lukutaidon levinneisyydellä (Cutright 1965). Pryorin vertailussa 
päädyttiin siihen, että sosiaaliturvajärjestelmän ikä on ratkaisevin tekijä ilmentämään 
sosiaaliturvan tason kehitysastetta (Pryor 1968). Kolmannessa, 1950-luvun asetelmaa 
analysoivassa tutkimuksessa käytettiin BKT:ta ja sosiaaliturvamenojen osuutta siitä ver-
tailujen perustana (Aaron 1967). Vertailut olivat siten merkittävästi sidoksissa 1900-
luvun puolivälin yhteiskuntakehityksen vaiheeseen. Nyt, puolivuosisataa myöhemmin 
esimerkiksi järjestelmän voimassaoloajalla ei ilmeisesti ole enää samaa merkitystä, kos-
ka kaikissa teollistuneissa maissa ovat lakisääteiset sosiaalivakuutusjärjestelmät olleet 
jo pitkään toiminnassa. Vapaaehtoisten eläkkeiden kattavuus ilmentäisi jotain nykytilan-
teesta paremmin. BKT-kriteerit eivät luonnollisesti ole muuttuneet.   
 
Valtaresurssiteorioiden kehittäjiä ja kannattajia ovat olleet mm. Walter Korpi, Joakim 
Palme, Gøsta Esping-Andersen, Olli Kangas (Hagfors 2004, 1517; Järvinen 2003, 17
18 ja 2324; Korpi 1980; Esping-Andersen 1985; Palme 1990; 213; Kangas 1991, 57; 
Myles 1984). Valtaresurssiteoria tarkastelee poliittisten konfliktien ja mobilisaation roo-
lia reformipolitiikassa. Tällöin ratkaisevaa heidän mukaansa on, onko oikeisto tai va-
semmisto vallassa hallituksessa, mikä on pääministerin puoluekanta oikeisto
vasemmistoakselilla, mikä on ammatillisten ja muiden etujärjestöjen vaikutusvalta, kor-
poratismin aste. Esping-Andersen on luonut valtaresurssiteoriaan perustuen hyvinvoin-
tivaltiotypologiansa (Esping-Andersen 1990). Valtaresurssiteorioissa on kaksi pääsuun-
tausta. Ensimmäisen mukaan julkiset sosiaalivakuutusetuudet ajatellaan muodostetun 
vastaamaan edistyksellisen elinkeinoelämän tarpeita. Luokkataistelu- tai sosiaalidemo-
kraattisen teorian mukaan kapitalistit vastustavat hyvinvointivaltion laajenemista ja ke-
hittämistä. Vasemmisto ja ammattiliitot puolestaan taistelevat hyvinvointivaltion eks-
pansion puolesta. Hyvinvointivaltion reformipolitiikassa  ja siten esimerkiksi eläkepo-
litiikassa  on merkittävää erilaisten ammatillisten asemien omaavien intressiryhmien 
resurssit suhteessa toisiin ryhmiin ja siitä syntyvä jakokonflikti. Korporatismin asteella 
on merkityksensä (Korpi ja Palme 2001, 19). 
 
Institutionaalisten teorioiden mukaan yhteiskunnan rakenteet vaikuttavat merkittävästi 
hyvinvointivaltion reformeihin (Bonoli 2000,3133 ja 4042; Järvinen 2003, 1718 ja 
2122; Kautto 2001, 1314; Myles ja Pierson 2001, 312329). Tällaisia rakenteita ovat 
mm. poliittiset instituutiot: alueiden mahdollisuus osallistua liittovaltion kautta päätök-
siin, parlamentin kamareiden lukumäärä, puoluejärjestelmä (erityisesti puolueiden lu-
kumäärä), vaalitapa eli suhteelliset vai enemmistövaalit, veto-mahdollisuudet päätök-
sentekoprosessissa, mahdollisuudet kansanäänestyksiin, toimeenpanovallan jako presi-
dentin ja parlamentin välillä jne. Maakohtaiset rakenteet muokkaavat sosiaalireformien 
sisältöä tai mahdollistavat niiden hylkäämisen. Toisaalta on itse hyvinvointivaltion ra-
kenteista johtuvia vaikutteita. Erityisesti tällaiset rakennetekijät tulevat ilmi eläkevakuu-
tuksessa. Eläkejärjestelmän aiheuttama polkuriippuvuus sisältää sen, että tietyt ominai-
suudet voivat ehkäistä tai hidastaa reformeja. Ensimmäinen tällainen tekijä on järjestel-
män ikä. Pitkään toiminnassa ollutta jakojärjestelmää on vaikea muuttaa rahastoivaksi. 
Muutosehdotukset toteutuvat helpommin eläkkeiden tason ja kattavuuden alueella ilman 
että järjestelmän perustoimintatapaa sinällään muutetaan. Jos järjestelmä on vielä nuori, 
siihen voidaan tehdä radikaalejakin muutoksia, joista olennaisimpia ovat eläkkeiden ra-
hoitukseen tehtävät muutokset, esimerkiksi siirtyminen jakojärjestelmästä kohti rahas-
toivaa järjestelmää. Yksi merkittävä tekijä eläkereformien kannalta on eläkejärjestelmän 
kannatus. Arvioidaan, että ansiosidonnaiset eläkejärjestelmät ovat vähemmän alttiita 
reformeille kuin tuloharkintaiset. Ajattelutavan perusteena on se, että ansioeläkkeiden 
 
11 
kattavuus on laajempi kuin tuloharkintaisten. Ansioeläkkeet koskevat koko työvoimaa, 
mutta tuloharkintaiset eläkkeet vain pientä osaa väestöstä.  
 
Valtaresurssiteoriaa ei voida käyttää ainoana lähestymistapana. Siitä puuttuu mm. insti-
tutionaalisten vaikutusten arviointi. Institutionaalisen teorian perusteet eivät ole muuttu-
neet tai olleet vinoutuneita vastaavalla tavalla. Instituutioilla on ollut ja on edelleen teo-
rian mukainen asema. Toisaalta voidaan arvostella valtaresurssiteoriaan perustuvia las-
kelmia. Niissä sosiaalidemokraattisiksi puolueiksi luetaan esimerkiksi kaksipuoluemais-
sa se suurin ei-konservatiivinen puolue. Voidaanko perustella, että esimerkiksi USA:n 
demokraattinen puolue tai Ison-Britannian Labour-puolue ovat sosiaalidemokraattisia 
puolueita? Voidaan hyvin ajatella että USA:n demokraatit ovat enemmän oikealla kuin 
Ruotsin konservatiivinen puolue. Ison-Britannian Labour-puoluetta onkin verrattu 
Ruotsin puolueisiin ja havaittu, että se on lähempänä Ruotsin konservatiivipuoluetta 
kuin sosiaalidemokraatteja (Eriksson 1998). Valtaresurssiteorian mukaisissa tutkimuk-
sissa on usein mukana 18 maata. Ilmeisesti puolueiden luokittelua pitäisi kehittää edel-
leen jotta vertailuja voitaisiin pitää pätevinä. Kolmanneksi sosiaaliturvan kehittämisestä 
eivät ole vastanneet sosiaalidemokraatit yksin, vaan päätökset ovat usein olleet komp-
romisseja, sopimuksia useiden puolueiden kesken. Pohjoismainen malli ei ole syntynyt 
sosiaalidemokraattien suunnittelupöydällä, vaan se on luotu ja konstruoitu jälkikäteen 
(Lundberg 2006, 269270). Esimerkiksi Ruotsissa 1990-luvulla tehdyt mittavat eläkere-
formit olivat viiden puoleen yhteistyön tulos, Suomessa kaikkien puolueiden. Norjassa 
vuoden 2005 suuri eläkereformi oli viiden puolueen yhteinen sopimus (Avtale om pens-
jonsreform 2005). 
 
Institutionaalisen teorian kritiikkiin voidaan myös yhtyä: instituutiot eivät selitä eläkere-
formien kehityksen kokonaisuutta.5 
 
Kaikkien kolmen hyvinvointiteorian lähestymistavan identifioimat muuttujat ovat vai-
kuttaneet osaltaan hyvinvointivaltion kehitykseen (Huber ja Stephens 2000, 326327). 
Erilaiset tulokset ovat johtuneet mm. erilaisista vertailujaksoista, eri vertailumaaotoksis-
ta, muuttujien määrittelystä (mm. puolueryhmien määrittelystä, siitä onko otettu huomi-
oon presidenttivaltaiset maat jne.), sosiaalimenojen määrittelystä (esim. korvausaste ja 
sen määrittely, ks. jäljempänä). Hyvinvointivaltion kehityksen selittämiseen tarvitaan 
syvempää analyysiä, sillä mainittujen kolmen teorian selitysmallit eivät yhdessäkään ole 
riittäviä. 
 
Suomessa yhteiskuntatieteellisten kansainvälisten vertailujen viitekehykseksi tai aino-
aksi lähtökohdaksi otetaan säännönmukaisesti Esping-Andersenin hyvinvointivaltioty-
pologiat. Niitä voidaan pitää näkökulmasta riippuen joko todellisuutta luokittelevina 
apuvälineinä tai auktoriteettiargumentteina, ilmoituksina kirjoittajan näkemyksestä toi-
vottavista asiantiloista. Regiimitutkimuksen ylivoimainen valta-asema voidaan nähdä 
heikkoutena: resurseja on käytetty vain tämän yhden lähestymistavan kehittämiseen ja 
hienosäätöön, jolloin kaikki regiimien ulkopuoliset asiat ovat jääneet analyyseistä pois 
(Anttonen 2005, 281; Kangas 2003, 29). 
 
Vastoin yleistä suuntausta Esping-Andersenin typologioita ei tässä tutkimuksessa käyte-
tä. Perustelut esitetään liitteessä 6. Koska Esping-Andersenin typologioita ei tässä käy-
tetä, niiden sijasta viitekehykseen valitaan Boldersonin ja Hvindenin kehittämiä työky-
vyttömyyspolitiikan typologioita (Drøpping ym. 2000, 5053). Nämä typologiat eivät 
                                                          
5 Hyvinvointivaltioiden vertailevan tutkimuksen kolmen lähestymistavan arvioinnista ks. tarkemmin 
Jokelainen 2005, 1926. 
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perustu ainoastaan yhteen, valtaresurssiteoriaan, vaan ne hyödyntävät useampaa hyvin-
vointivaltiovertailuteoriaa. Lisäksi niissä otetaan käteisetuuksien lisäksi huomioon työ-
kyvyttömien tarvitsemat palveluetuudet ja tavaramuotoiset etuudet. Boldersonin ja 
Hvindenin mukaan työkyvyttömyyspolitiikat jakautuvat viiteen ideaalityyppiin. 
 
1) Markkinapainotteinen malli, jossa työkyvyttömien oletetaan olevan vähemmän ky-
vykkäitä kilpailemaan ja omaamansa matalan työkyvyn vuoksi jäävän työmarkki-
noiden ulkopuolella. Heille ei pyritä tarjoamaan tasavertaisia mahdollisuuksia työ-
markkinoilla, vaan painotetaan taloudellisten etuuksien luomista, päivärahajärjes-
telmää. Heille tarjottavan työn ja palvelujen määrä on minimissään.  
 
2) Insentiivejä painottava malli, jossa erilaisten kannustimien, houkuttimien ja yllyk-
keiden ajatellaan edistävän työmarkkinoille paluuta. Työkyvyttömille tarjottavien 
palvelujen määrä on minimaalista ja päivärahojen ja muiden taloudellisten etuuksien 
taso matala ja niiden kattavuus rajoittunutta. Tässä mallissa työn sosiaalinen arvo 
tunnustetaan sellaisenaan ja sosiaalipolitiikan itsenäisenä kohteena.  
 
3) Intergraatiopainotteinen malli, jossa työmarkkinoille osallistumista pidetään koko 
yhteiskunnassa ensisijaisena tavoitteena, mikä pätee myös työkyvyttömiin. Raha-
etuuksissa painotetaan niiden riittävää tasoa ja yhteensopivuutta. Resurssien jaossa 
ei painoteta vain passiivisia vaan myös aktiivisia etuuksia, jotka tuovat työkyvyttö-
miä takaisin työmarkkinoille. Työkyvyttömille tuotetaan riittävästi palveluja ja ne 
muodostavat yhteensovitetun ja koordinoidun järjestelmän. Työkyvyttömän odote-
taan palaavan työhön ja käyttävän siinä prosessissa hänelle tuotettuja palveluja hy-
väkseen.  
 
4) Valinnanvapautta painottavassa mallissa ihmisellä pitää olla vapaus valita ollako 
työssä vai ei. Erilaisten etuuksien tulee taata kohtuullinen elintaso työmarkkinoiden 
ulkopuolella ja työtä tulee olla tarjolla niille, jotka sitä haluavat. Työkyvyttömille 
tarjotaan riittävästi palveluja, mutta ne voivat olla myös erillisiä, koordinoimatto-
mia. Työedellytystä ei ole. 
 
5) Oikeuspainotteisessa mallissa työkyvyttömyyden arvioidaan johtuvan yhteiskunnas-
ta. Rahaetuuksien luomiselle pannaan mahdollisimman vähän painoa samoin kuin 
palvelujen tuottamiseen. Palveluissa painotetaan kuitenkin tasavertaisuuden periaa-
tetta työkyvyttömien ja työkykyisten välillä. Mallin perusvaatimus on, että työky-
vyttömän tulee päästä takaisin työmarkkinoille. 
 
Euroopan maiden työkyvyttömyyspolitiikan analyyseissä ja luokitteluissa keskeisinä 
kansallisen tason muuttujina ovat olleet työkyvyttömien tulonsiirtoon, heidän tarvitse-
miinsa tavaroihin ja palveluihin liittyvät menot. Näitä asioita on tarkasteltu ainakin työ-
kyvyttömyyteen liittyvien tulonsiirtomenojen (kokonais-, käteisetuus- ja työllistymis-
menojen), käteisetuuksien saajien lukumäärien, osittain työkyvyttömien työllisyysasteen 
ja 5564-vuotiaiden työllisyysasteen kannalta. Lisäksi mukana on ollut erilaisia palvelu-
jen analysointeja (Hvinden ja Halvorsen 2003, 297304 ja 309310). 
 
Työkyvyttömyyspolitiikan malleja ei tässä pyritä testaamaan eli muuttujia ei valita nii-
den perusteella vaan lähinnä vakuutusteorian perusteella. Näitä malleja tarkastellaan 
vain viitekehyksenä: eri maiden työkyvyttömyyspolitiikan trendejä verrataan lopuksi 
malleihin, jotta nähtäisiin ovatko vertailumaiden politiikkamuutokset olleet jyrkkiä, 
mallista toiseen siirtyviä. Em. muuttujista voidaan ottaa mukaan vain käteisetuusmeno-
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jen ja käteisetuuksien saajien lukumäärää ilmentävät muuttujat. Mallien testaamiseen 
vaadittaisiin lisäksi kvalitatiivisia analyysejä sosiaalipalveluksien sisällöstä, hallinnosta 
ja järjestelmien kontrollista (Boje 1996, 1720). Resurssien puuttumisen vuoksi niitä ei 
voida tässä toteuttaa, vaan sen sijaan tyydytään hyvinvoinnin perinteisiin kvantitatiivi-
siin aspekteihin: sosiaalimenoihin, etuuksien korvaavuusasteisiin, etuuksien saamisen 
ehtoihin jne., kuten Esping-Andrsenin laskelmissakin. 
 
Kansainvälisten vertailututkimusten merkittävin hyöty on siinä, että ne antavat politii-
kan tekijöille mahdollisuuden tarkastella kansallisia ongelmia kansainvälisessä konteks-
tissa (Søndergaard 2006, v). Tällaiset vertailut antavat meille mahdollisuuden tunnistaa 
yleiset kehityslinjat ja trendit sekä auttavat erottelemaan yksinomaan tiettyyn maahan 
liittyvät ilmiöt ja lisäävät mahdollisuuksiamme hahmottaa ilmiöiden syitä ja mahdollisia 
ongelmien ratkaisuja.  
 
Näiden yleisten lähtökohtien perusteella voidaan yksilöidä trendeihin liittyvät tutkimus-
ongelmat eli tässä etsitään vastauksia seuraaviin kysymyksiin: 
 
 Miten sairauspäiväraha- ja työkyvyttömyysmenot ovat kehittyneet vertailumaissa 
vuosina 19712002? 
 
 Miten sairauspäivärahojen ja työkyvyttömyyseläkkeiden saajien lukumäärä on ke-
hittynyt vertailumaissa vuosina 19712002? 
 
 Miten sairauspoissaolojen aiheuttamat työajan menetykset ovat kehittyneet vertai-
lumaissa vuosina 19712002? 
 
Viimeinen muuttuja ei ole perinteisesti kuulunut työkyvyttömyyspolitiikkamallien mu-
kaisiin muuttujiin, mutta tässä sillä täsmennetään sairauspäivärahojen aiheuttamien me-
nojen kokonaisuutta eli sitä, että sairauspoissaolot aiheuttavat itse päivärahakulujen li-
säksi menetyksiä myös työajassa. Työaikamenetyksiä voidaan mitata rahassa, mutta täs-
sä sitä ei resurssien vähyyden vuoksi tehdä. 
 
Tässä tutkimuksessa on tarkoitus vertailla eri maiden kahta sosiaalivakuutusjärjestel-
mää, sairaus- ja työkyvyttömyyseläkevakuutusjärjestelmää, joten on luonnollista että 
muuttujavalintoja ohjaavat vakuutusteorian pääperiaatteet. 
 
Vakuutusteorian6 mukaan periaatteessa kaikki vakuutusjärjestelmät mahdollistavat tai 
aiheuttavat kahdenlaisia käyttäytymisen muutoksia, adverse selection- ja moral hazard 
-ilmiöitä. Ideaalisessa vakuuttamistilanteessa vakuuttaja tietää jokaisen henkilön riskit 
ennen vakuutussopimuksen tekemistä ja vakuutettu ei voi vaikuttaa riskiinsä vakuutus-
sopimuksen voimassaoloaikana. Todellisuudessa kumpikaan näistä ehdoista ei täyty ja 
siitä seuraa adverse selection- ja moral hazard -ilmiöitä (Andersson 2005, 160162; 
Andrews 1998, 8; Answers Corporation 2006a ja 2006b; Bovenberg 2000, 353357; 
Bratberg 1996, 68; Cutler ja Zeckhauser 2003, 10, 22, 40 ja 54; Frank 1991, 193; Hes-
selius ym. 2005a, 17, 2005b, 21 ja 2006, 14; de Jong 2003, 8591; Katz ja Rosen 1994, 
593; McTaggart ym. 1992, 440; Odmark 2005, 2529: Selden 1999, 709710 ja 722
723; Varian 1990, 589). 
 
                                                          
6 Vakuutusteoriasta ks. esim. Borch 1967, 252264 ja 1978, 111. Ekonomistien kehittämän vakuutusteo-
rian ja asymmetrisen informaation selitysvoiman kritiikistä ja vaihtoehtoisista selitysmalleista ks. esim. 
Cutler ja Zekhauser 2003, 4054. 
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Adverse selection eli käänteinen valikoituminen7 tarkoittaa markkinaprosessia, jossa 
myyjän ja ostajan välisestä asymmetrisestä informaatiosta ja toisaalta yleensä tiedon 
puutteesta johtuen huono tulos realisoituu: on todennäköistä, että valitaan huono tuote 
tai asiakas. Tällaisessa tilanteessa vakuutuksen antajalla on puutteelliset tiedot potenti-
aalisten vakuutuksenottajien yksilöllisistä riskeistä  vakuuttajat tietävät ainoastaan 
keskimääräiset riskit  kun taas vakuutuksenottajilla on tiedot myös omista riskeistään. 
Kun vakuuttaja määrittelee vakuutusmaksut keskimääräisen riskin mukaan, matalariski-
set arvioivat maksujen olevan liian korkeita heidän riskitasoonsa nähden ja jäävät va-
kuutuksen ulkopuolelle. 
 
Vakuutussektorilla käänteinen valikoituminen merkitsee siis sitä, että vakuutusta ottaes-
saan ihmiset eivät käyttäydy tavanomaisesti vaan siten, että ao. vakuutuksen kannalta 
pieniriskiset henkilöt eivät yleensä ota vakuutusta lainkaan ja suuririskiset hakeutuvat 
vakuutuksen piiriin. Työkyvyttömyyteen liittyvässä vakuutuksessa käänteinen valikoi-
tuminen merkitsee sitä, että henkilöt, jotka mitä todennäköisimmin tulevat työkyvyttö-
mäksi, pyrkivät ottamaan vakuutuksen. Tähän ryhmään kuuluvat ainakin henkilöt, joilla 
on lääketieteellinen hoito meneillään, iäkkäät henkilöt ja henkilöt, joilla on riskialttiit 
harrastukset tai riskialtis työ (Andrews 1998, 8). Käänteinen valikoituminen ei koske 
yksinomaan työntekijöitä, se voi koskea myös työnantajia, silloin kun ne ovat vakuutuk-
senottajina: korkeariskiset työnantajat jäävät julkisen vakuutuksen piiriin ja matalariski-
set siirtyvät yksityisen vakuutuksen piiriin (Deelen 2005, 35).8 
 
Käänteinen valikoituminen vaikeuttaa vakuutuksen toimeenpanoa, erityisesti hinnoitte-
lua tai vakuutusmenojen etukäteisarviointia. Äärimmäistapauksessa  silloin kun vakuu-
tetuiksi hakeutuu yksinomaan korkeariskisiä asiakkaita  vakuutuksen toimeenpano käy 
mahdottomaksi. Käänteistä valikoitumista voidaan yrittää torjua kohderyhmärajoituksil-
la ja vakuutusmaksujen korotuksilla. Kokonaan käänteinen valikoituminen voidaan 
poistaa kohderyhmän laajentamisella 100 %:iin eli määrittelemällä ao. vakuutus pakol-
liseksi, jolloin valikoituminen ei ole mahdollista. Sosiaalivakuutuksissa käänteinen va-
likoituminen liittyy ainakin vakuutuksen kattavuuteen ja kustannusten arviointiin. 
 
Moral hazardia eli moraalikatoa9 esiintyy silloin, kun vakuutuksen ottaja voi tehdyn 
vakuutussopimuksen perusteella vaikuttaa riskeihinsä ilman että vakuuttaja huomaa sitä. 
Moraalikadolla tarkoitetaan siten erityyppisiä vakuutusjärjestelmän hyväksikäyttämis-
                                                          
7 Adverse selection on käännetty myös haitalliseksi valikoitumiseksi (Forss 2004; Pekkarinen ja Sutela 
2002, 139). Ruotsissa adverse selection käännetään moturval tai negativt urval (Odmark 2005, 26). Tässä 
perustutaan ruotsalaiseen lähtökohtaan. 
8 Alankomaissa työnantaja voi irtaantua (opt out) julkisesta työkyvyttömyysvakuutuksesta. Julkisen va-
kuutuksen piiriin on havaittu jäävät juuri niitä yrityksiä, joiden työntekijöillä on ollut suuri riski jäädä 
työkyvyttömyyseläkkeelle (Deelen 2005, 35). 
9 Yksi moral hazardin käännös on eettinen uhkapeli (Forss 2004). Uhkapeli ei ole oikein hyvä käännös, 
koska kyse ei ole uhkapelistä, vaan vakuutussopimuksen vastaisesta toiminnasta, joka on miedoimmillaan 
tahatonta välinpitämättömyyttä, mutta saattaa olla myös kieroilua, moraalitonta oman edun tavoittelua ja 
ääritapauksessa harkittua rikollisuutta. Moral hazard määritellään joskus kätketyn toiminnan ongelmaksi 
(hidden action problem) siitä syystä, että kyse on aina asymmetrisestä informaatiosta: sopimuksen toinen 
osapuoli, esim. vakuuttaja, ei tiedä vakuutetun aikeista eikä huomaa sopimuksen vastaista kätkettyä toi-
mintaa (Frank 1991, 193; Katz ja Rosen 1994, 593; McTaggart ym. 1992, 440; Varian 1990, 589). Suo-
messa se on käännetty myös termillä peitetty käyttäytyminen (Pekkarinen ja Sutela 2002, 139). Kätketty 
toiminta on kuitenkin vain yksi kahdesta moral hazardin muodoista. Arrown jo vuonna 1965 esittämän 
moral hazard -teorian muotoilun mukaan ihmisten asenteet muuttuvat, kun muut kustantavat kokonaan 
tai osittain heidän toimintansa (Arrow 1965; Odmark 2005, 26). 
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menettelyjä.10 Hyväksikäyttämisellä tarkoitetaan kahta eri käyttäytymistavan muutos-
ta.11 Ensinnäkin käyttäytymismuutos tarkoittaa sitä, että vakuutus sinänsä muuttaa ih-
misten asenteita siten, että he ottavat enemmän riskejä vakuutuksen voimassa ollessa 
kuin ottaisivat silloin, kun vakuutusta ei olisi ja siten lisäävät vakuutuksen tarvetta. Tätä 
moraalikadon lajia kutsutaan ex ante moral hazardiksi tai kätketyn toiminnan moraali-
kadoksi sen vuoksi, että moraalikadosta johtuva toiminta tapahtuu ennen vakuutusta-
pahtumaa, etukäteen. Toiseksi vakuuttaja ei voi olla varma vakuutetun rehellisyydestä 
ylipäänsä. Vakuutettu voi olla taipuvainen vakuutuspetoksiin. Tätä moraalikadon lajia 
kutsutaan ex post moral hazardiksi, koska siinä moraalitonta toimintaa esiintyy vakuu-
tustapahtuman jälkeen. Tätä lajia kutsutaan myös kätketyn informaation moraalikadok-
si, koska jos vakuutettu tekee vääryyteen perustuvan vaateen, vakuuttaja ei voi olla 
varma onko etuuden saamisen edellytyksenä oleva vakuutustapahtuma (esim. työkyvyt-
tömäksi tulo) todella tapahtunut (Bratberg 1996, 68). Ongelma on vielä vaikeampi sil-
loin, kun vakuutustapahtuma on todella tapahtunut, mutta vakuutettu liioittelee mene-
tyksensä (esim. osatyökyvyttömyyden) suuruutta. Moraalikato merkitsee miedoimmil-
laan vakuutussopimuksen vastaista tahatonta välinpitämättömyyttä, mutta se saattaa olla 
myös kieroilua, moraalitonta oman edun tavoittelua ja ääritapauksessa harkittua rikolli-
suutta. Sekä riskin ottamisen lisääntyminen että taipumus vakuutuspetoksiin ovat va-
kuutuksen väärinkäyttämistä ja ne esiintyvät usein yhteen kietoutuneina.  
 
Vakuutusteorian tunnistaman moraalikadon taustalla ovat ihmisen lajiominaisuudet. 
Ihminen on ilmeisesti aina lapsesta saakka kyennyt tietoisesti valehtelemaan, pettämään 
ja välttelemään epähaluttavia tilanteita. Myös osa eläimistä on osannut tämän, mutta ei 
voida olla aivan varmoja siitä, onko heidän toimintansa tietoista (Byrne ja Stokes 2003, 
5456, 60 ja 6566; Palmer 2003, 4247, Spence ym. 2003, 255257; Wessely 2003, 
3132). Yksi merkittävä pettämisen (deception) muoto on ollut sairaaksi tekeytyminen 
(malingering). Sillä on haettu vapautusta yhteisön velvollisuuksista. On järkevää olet-
                                                          
10 Tässä käytetään vakuutusteorian ja -käytännön mukaista määritelmää. Esim. sopimuspolitiikan mukai-
nen määritelmä moral hazardille Tilanne, jossa tehtävä sopimus vaikuttaa haitallisella tavalla toisen osa-
puolen toimintaan (Taloustieto 2002, 185) on kovin korkealla abstraktiotasolla eikä sitä voi hyödyntää 
tässä. 
11 Esim. Helsingin käräjäoikeus tuomitsi 6.7.2006 naisen työkyvyttömyyteen liittyvien etuuksien vas-
tanottamisesta, vaikka hän oli työkykyinen ja kävi samaan aikaan töissä. Käräjäoikeus piti naisen toimin-
taa tarjoutuneen tilaisuuden hyväksikäyttämisenä (Paakkanen 2006). Kyse oli siten vakuutuksen mahdol-
listamasta ja moraalikadon aiheuttamasta käyttäytymisen muutoksesta. Ruotsin Helvetin enkelit -
moottoripyöräjengin jäsenistä suurimman osan on havaittu olevan työkyvyttömyyseläkkeellä stressin tai 
uupumuksen takia, mutta samanaikaisesti he tekevät työtä tai toimivat yrittäjinä (Koponen 2006). Poliisi 
ja Försäkringskassan aikovat tarkistaa tilanteen. Ruotsissa suunnitellaan vuonna 2007 säädettäväksi erilli-
nen laki sosiaaliturvan väärinkäytösten torjumiseksi (Männynoksa 2006). Vuonna 1996 Ranskassa arvioi-
tiin, että joka kolmas ranskalainen, joka jää pois työstä sairauden takia, ei todellisuudessa ole ollenkaan 
sairas (Saksa 1996). Saman kansalliskokouksen edustajan laajan selvityksen mukaan 40 % työttömistä ei 
etsi tosissaan työtä. 1990-luvun alussa Alankomaiden toimeentulotuen saajista 40 % kieltäytyi tarjotusta 
työstä vaikka tiesivät, että se johtaa määräaikaisiin sanktioihin (Boekraad ja Hermans 1994, 3). Vuonna 
1997 Italiassa määrättiin 131 000 työkyvyttömyyseläkkeen saajaa uusintalääkärintarkastuksiin, joissa 
heistä noin 1/4 havaittiin täysin terveiksi (Italiassa maksettiin eläkkeitä  1997; 30 000 vainajaa sai  
1997). He olivat saaneet eläkkeensä tekaistujen lääkärintodistusten tai korruptoituneiden poliitikkojen 
avulla. Ruotsissa vanhemmat voivat jäädä työstä pois hoitamaan sairasta lasta ja saada tilapäistä vanhem-
painrahaa ilman yhtään karenssipäivää. Lapsen sairauden arvioinnissa luotetaan vanhempien tekemään 
diagnoosiin. Nyttemmin on havaittu, että 22,5 % tällä perusteella lapsiperheille maksetuista rahoista (eli 
vuosittain noin 71 milj. euroa) on perustunut huijaukseen (Engström ym. 2006, 1, 8 ja 5051; Thulin 
2006, 7). Näissä tapauksissa vanhemmat ovat ilmoittaneet lapsensa sairaiksi, mutta lapset eivät ole olleet 
kotihoidossa, vaan päivähoidossa tai koulussa ja vanhemmat ovat olleet töissä ja nostaneet samaan aikaan 
sekä palkkaa että tilapäistä vanhempainrahaa. Försäkringskassan oli aiemmin arvioinut että 610 % mak-
setuista vanhempainrahoista maksettiin väärin perustein. Lapsen sairauden vuoksi maksettavat tilapäiset 
vanhempainpäivärahat ovat yleisimpiä huijauksen kohteita Ruotsissa (By 2007). 
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taa, että niin kauan kuin ihmiset ovat kerääntyneet yhteisöiksi, joissa on velvollisuuksia 
ja vaatimuksia, osa ihmisistä on pyrkinyt välttämään velvollisuuksia. Erityisesti tämä on 
pätenyt yhteisön armeijan velvollisuuksien tai koko armeijapalvelun välttämiseen. Ajan-
jaksoilta, joista on kirjallista materiaalia, on todisteita sotilaiden tekeytymisestä sairaiksi 
tai vahingoittamisesta omatoimisesti itseään. Rooman valtakunnassa mm. keisari Au-
gustuksen aikana annettiin rangaistuksia isälle, joka amputoi poikiensa peukalot, jotta 
nämä välttyisivät joutumasta armeijaan. Ensimmäisen maailmansodan aikana sotilaat 
käyttivät järeitä aineita, mm. arsenikkia, elohopeaa ja belladonnaa, aiheuttaakseen itsel-
leen eri sairauksien mukaisia oireita. Sosiaalivakuutuksen myötä tässä toiminnassa siir-
ryttiin uudelle tasolle. Enää ei tavoiteltu vapautusta vastenmielisistä ja vaarallisista vel-
vollisuuksista, vaan saatettiin tavoitella joko käteis- tai palvelumuotoisia taloudellisia 
etuuksia. 
 
Moraalikatoa voidaan torjua laskemalla maksettavan vakuutusetuuden määrää tai korot-
tamalla vakuutuksen ottajan omavastuuta tai lisäämällä järjestelmän erilaista valvontaa. 
Vakuutusteorian mukaan moral hazardia esiintyy niin kauan kuin vakuutettujen täydel-
linen valvonta ei ole mahdollista. Käytännössä täydelliseen valvontaan ei koskaan pääs-
tä. Moraalikatoa voidaan siten vain vähentää, mutta ei koskaan poistaa kokonaan. Kos-
ka moraalikato liittyy keskeisesti epäsymmetriseen informaatioon, vakuuttajat yrittävät 
paikata puutteellisia tietojaan mm. erilaisilla tietorekistereillä (Andersson 2005, 165). 
Rekistereiden muodostamista rajoittavat useiden maiden tietosuojasäännökset, jotka 
suojaavat sekä moraalista että moraalikatoista vakuutettua. Moraalikato-ongelmat liit-
tyvät kaikkiin vakuutuksiin, mutta ne korostuvat sosiaalivakuutuksissa, koska ne eivät 
perustu yksilöllisiin riskeihin. Sosiaalivakuutettua ei voida toteutuneiden riskitapahtu-
mien vuoksi rangaista korottamalla vakuutusmaksuja, kuten esimerkiksi autovakuutuk-
sessa, koska sosiaalivakuutuksen vakuutusmaksut eivät yleensä määräydy riskialttiuden 
mukaan. Jos joku sosiaalivakuutuksen laji yksityistetään, silloin vakuutusmaksujen 
vaihtelu on mahdollista: riskialtis työnantaja, jonka työpaikalla on esim. kohonnut sai-
rauspoissaoloaste, saa korotuksia vakuutusmaksuihinsa. 
 
Työkyvyttömyyteen liittyvässä vakuutuksessa moraalikatoa voi esiintyä mm. mielen-
terveyteen, alaselän kipuihin ja sydän- ja verisuonitauteihin liittyvissä asioissa (And-
rews 1998, 8). Näissä sairausryhmissä sairauden vakavuutta saattaa olla vaikea määritel-
lä. Työkyvyttömyyteen liittyvissä vakuutuksissa moraalikato on lähes aina ex post mo-
ral hazardia. 
 
Sairausvakuutuksessa moral hazardin ottaminen huomioon merkitsee ainakin omavas-
tuun (mm. korvausta ei makseta työkyvyttömyyden alussa tai korvauksena maksetaan 
vain osa palkasta), päivärahan saamisen edellytysten (erityisesti lääkärin tai muun ulko-
puolisen arvio työkyvyttömyydestä ensimmäisenä päivänä) ja päivärahan suuruuden 
ottamista tarkastelun kohteeksi. Omaan ilmoitukseen perustuvat sairauspoissaolot lisää-
vät moral hazardin mahdollisuuksia. Lääkärin työkyvyttömyysarvioita täydentävät ko-
tikäynnit, joilla saadaan tarkempaa tietoa vakuutetun olosuhteista. Erilaiset toimenpiteet 
vakuutetun palauttamiseksi työelämään tehostavat moraalikadon mukaisen toiminnan 
torjuntaa. 
 
Työkyvyttömyyseläkkeissä työkyvyttömyyden määrittely ja eläkkeiden suuruus ovat 
vastaavalla tavalla keskeisiä ominaisuuksia. Puhtaasti lääketieteelliseen arvioon perus-
tuvat työkyvyttömyysmääritelmät ovat tehokkaimpia keinoja moral hazardin torjunnas-
sa samoin kuin jäljellä olevan työkyvyn kohdistaminen kaikkeen mahdolliseen työhön 
(ammatillinen liikkuvuus) ja missä vain vakuutusalueella (maantieteellinen liikkuvuus). 
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Työn saatavuusarviot muuttavat työkyvyttömyyseläkkeen työllisyysetuuden suuntaan. 
Osaeläkkeet yhdessä kuntouttavien toimenpiteiden kanssa voimistavat moraalikadon 
torjuntaa, mutta yksinään osaeläkkeet saattavat lisätä moraalikadosta johtuvaa toimin-
taa. Lääkärintarkastusten toistaminen määräajoin voimistaa moraalikadon torjuntaa 
koska lääketieteellisen määritelmän täytäntöönpano tehostuu. 
 
Työttömyysvakuutuksessa moraalikato on pääasiassa ex post moral hazardia, koska 
työnhaun halukkuutta on vaikea todentaa. Työttömyyteen liittyvää moraalikato-
ongelmaa torjutaan ensinnäkin siten, että mahdollisimman hyvin kontrolloidaan, että 
vakuutettu aktiivisesti hakee työtä eikä kieltäydy työtarjouksista. Puuttuvan työnhaku-
halukkuuden tai työstä kieltäytymisen seurauksena päivärahan määrää voidaan alentaa 
tai se voidaan evätä kokonaan, joten niitä koskevia säädöksiä on tarkasteltava lähemmin 
työttömyysvakuutuksen analyysissä. Päivärahan suuruuden aleneminen työttömyysjak-
son pidentyessä edistää moraalikadon torjuntaa samoin kuin ammatillisen ja maantie-
teellisen liikkuvuuden vaade. Työttömyysvakuutuksen varsinainen ongelma on kuiten-
kin ex ante moral hazard, sillä omaehtoinen työttömäksi joutuminen ei ole vaikeaa ja 
sen vuoksi vapaaehtoista työttömyysvakuutusta  ainakaan perinteisen työttömyysva-
kuutuksen tyyppistä  ei voida edes kaupallisesti perustaa.12 
 
Työkyvyttömyyseläkkeiden anteliaisuuteen13 liittyviin regressioanalyyseihin on perin-
teisesti lisätty kontrollimuuttujiksi sairastavuus- tai terveydentilamuuttuja, jotta etuuden 
houkuttelevuuden mittaamista eivät vinouttaisi väestön mahdolliset terveydentilan muu-
tokset (Johnson ja Skedinger 2005, 34). Terveydentilaa on tarkasteltu myös työvoiman 
terveys -näkökulmasta (Aromaa ym. 2005, 139147; Baker ym. 2004, 10671077 ja 
10841090; Manderbacka 2005, 130131; Martelin ym. 2005, 117121 ja 128; Ranta-
nen 2005, 5859). Tällöin työvoiman terveyttä on arvioitu neljän muuttujan avulla: 1) 
eliniän pituudella, 2) koetun terveydentilan arvioilla, 3) lyhytkestoisten sairauspoissa-
olojen ja 4) pitkäkestoisten sairauspoissaolojen eli työkyvyttömyyseläkkeiden avulla. 
Eliniän pituutta pidetään ihmisten terveydentilan absoluuttisena mittarina ja omaa ter-
veydentilaa arvioivien kyselyjen tuloksia jo hieman epävarmempina indikaattoreina. 
Sairauspoissaolot ilmentävät myös tietyllä tapaa työikäisten terveydentilaa tai ainakin 
sairastavuudesta johtuvaa käyttäytymistä. Terveystutkimuksissa nämä neljä aspektia on 
liitetty yhteen ja samaan terveydentilan kuvaukseen.  
 
Tässä tutkimuksessa sairauspoissaolomuuttujat pyritään pitämään erillään terveydenti-
lamuuttujista ja pitämään niitä ekonomistien tapaan vain kontrolli- ja taustamuuttujina 
sille, että väestön terveyden erot eri maiden välillä eivät selitä yksinään sairauspoissa-
                                                          
12 Työttömyysvakuutuksen kaltaista vakuutusta myydään Ruotsissa ansiotulovakuutuksen (inkomstförsä-
kring) nimellä (Palo 2006; Sif 2006a ja 2006b). Niiden piiriin pääsee, jos tulot ylittävät työttömyyskasso-
jen toimeenpaneman työttömyysvakuutuksen työtulon ylärajan ja jos ei ole iältään kovin vanha. Yleensä 
yläikäraja on noin 58 vuotta. Vakuutetuiksi pääsevät siten vain nuoret ja suurituloiset. Esim. tekniikka- ja 
tietotekniikka-alan ammattiliiton Sifin ansiotulovakuutuksen päivärahaa voi saada 150 päivän ajan. Sifin 
vakuutukset organisoi Sif Medlemsförsäkring AB. Ruotsin markkinoilla on useita ansiotulovakuutuksen 
tarjoajia. Näitä vakuutuksia ei voida kuitenkaan verrata tavanomaisiin työttömyysvakuutuksiin, koska 
niissä on merkittäviä kattavuusrajoituksia. Esim. Sifin vakuutuksen tarkoituksena on tuottaa kokonais-
työttömyysturva, joka vastaa 80 % vakuutetun nettotuloista. 
13 Antelias järjestelmä tai hyvätasoinen etuus toimii insentiivinä ja houkuttelee vakuutettuja käyttämään 
etuutta. Tämän lähestymistavan taustalla on käsitys siitä, että sekä positiivinen että negatiivinen stimulus 
vaikuttavat ihmisen käytökseen (Boekraad ja Hermans 1994, 12). Insentiiviteoriat kehitettiin pääasiassa 
1700- ja 1800-luvuilla. Yksi kehittäjistä oli Jeremy Bentham. Hänen mukaansa ihminen antaa ohjailla 
käytöstään negatiivisten ja positiivisten insentiivien avulla. Taustalla oli näkemys, että ihmisen perustarve 
on välttää epämiellyttävien kokemusten hankkimista ja etsiä miellyttäviä kokemuksia. Mutta miten vai-
kuttaminen todella tapahtuu, jäi tuolloin monelta osin konkretisoimatta. 
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olojen tasoeroja. Näistä syistä johtuen mukaan otetaan neljä muuttujaa: 1) eliniän pituus 
eli odotettavissa oleva elinikä 0-vuotiaana, 2) terveydentilan oma arvio, 3) lyhytaikais-
ten sairauspoissaolojen määrä ja 4) pitkäaikaisten sairauspoissaolojen määrä. Kuollei-
suuden sopivuutta terveydentilamittariksi on perusteltu sillä, että jos jossain väestössä 
kuolleisuus on suuri, ihmisillä on yleensä myös tavallista enemmän sairauksia ja toimin-
takyvyn vajauksia. Terveydentilan itseraportoinnissa on havaittu puutteita. Erityisesti 
niitä esiintyy silloin, kun kysytään onko vastaajalla todettu tiettyjä sairauksia. Esimer-
kiksi on raportoitu kyselyistä, joissa 74 % syöpää sairastavista väitti, että heillä ei ole 
syöpää. Toisaalta koska sairaus koetaan oikeutuksena sairauspäivärahan nostamiselle, 
kyselyissä yleisterveydentilaa saatetaan aliarvioida päivärahan saamisen oikeutuksen 
korostamiseksi. 
 
Viime aikoina on arveltu, että kuolleisuuteen perustuvat mittaluvut eivät enää heijasta 
väestön terveydentilaa niin hyvin kuin aiemmin. Perusteena on pidetty sitä, että kuollei-
suus on alentunut. Tilalle on kehitetty mittalukuja, jotka ottavat huomioon myös sairas-
tavuuden sekä toimintakyvyn rajoitukset (Bone ym. 1998, 136141; Sihvonen 2005, 
149150). Elinvuodet jaetaan siten, että elinajanodotteesta vähennetään vakavasti sai-
raana eletty aika (laitoshoito, haittaavan pitkäaikaissairauden aika ja tilapäisiin toimin-
takyvyn rajoituksiin mennyt aika) ja määritellään se toimintarajoitteiseksi elinajaksi 
vastakohtana toimintakykyiselle elinajalle. Tässä tutkimuksessa pitäydytään kuitenkin 
elinajanodotteissa, koska niistä on olemassa luotettavia aikasarjoja. Toisaalta toiminta-
rajoitteisen elinajan ottaminen huomioon toimintarajoitteista elinaikaa tarkasteltaessa 
olisi kehäpäätelmä. 
 
Vakuutusteoriasta johtuvia muuttujia ovat sairauspäivärahojen ja työkyvyttömyyseläk-
keiden ominaisuuksia erittelevät muuttujat. Kun niihin lisätään työkyvyttömyyspolitiik-
kamalleihin liittyvät muuttujat, saadaan luettelo kysymyksistä, joihin tässä tutkimukses-
sa etsitään vastauksia: 
 
 Miten sairauspäivärahajärjestelmien määräytymisperusteet (omavastuuaika, päivä-
rahan maksamisen enimmäisaika, päivärahan korvaustaso ja työkyvyttömyyden to-
distaminen) ovat kehittyneet vertailumaissa vuosina 19712002? 
 
 Miten työkyvyttömyyseläkkeiden määräytymisperusteet (täyden työkyvyttömyys-
eläkkeen saamisen perusteet, osaeläkkeensaajien työn saatavuus, ammatillinen ja 
maantieteellinen liikkuvuus, eläkkeenhakijoiden kuntoutusvaatimukset sekä eläk-
keen ikäriippuvuus, työkyvyn uusintatarkistukset ja eläkkeen määräaikaisuus) ovat 
kehittyneet vertailumaissa vuosina 19712002? 
 
 Miten sairauspoissaolojen aiheuttamat työajan menetykset ovat kehittyneet vertai-
lumaissa vuosina 19712002? 
 
 Miten sairauspäivärahojen ja työkyvyttömyyseläkkeiden saajien lukumäärä on ke-
hittynyt vertailumaissa vuosina 19712002? 
 
 Miten väestön yleinen terveydentila elinajanodotteella mitattuna on kehittynyt ver-
tailumaissa vuosina 19712002 ja miten nämä trendit suhteutuvat terveydentilan it-
searviointeihin ja lyhyt- ja pitkäaikaisten sairauspoissaolojen määriin? 
 




3  KÄSITTEET 
 
Tulkinnan luotettavuus nojaa merkittävästi tutkimusprosessin läpinäkyvyyteen. Paras 
tapa perustella omien ratkaisujensa, menetelmiensä ja tulkintojensa osuvuutta on näyt-
tää mahdollisimman selkeästi, kuinka tutkimus on tehty. Läpinäkyvyys on toimivampi 
luetettavuuden kriteeri kuin tutkijan näkymättömyys, hänen mielipiteidensä näkymät-
tömyys. Sen sijaan, että voimat uhrattaisiin tutkijan mielen tyhjyyden tai puhtauden 
todistelemiseen, on pyrittävä selkeästi kertomaan, miten havainnot tai luokittelut on teh-
ty. Tutkimus on aina väistämättömästi valintoja, joiden luonne on teoreettinen, toisin 
sanoen aineistoja jäsentävä, ja siksi on parempi, että tutkija pyrkii mieluummin tiedos-
tamaan ja kirjoittamaan omien valintojensa perusteet kuin peittämään tai kieltämään 
niiden olemassaolo (Kantola 2002, 6061).  
 
Näitä periaatteita pyritään noudattamaan tässä tutkimuksessa. Erityisesti tämä korostuu 
historiallisessa tarkastelussa, sen perustana olevien indeksien  esimerkiksi korvaavuus-
tasoindeksin  muodostamisessa. 
 
Eläkkeen käsitteen osalta viitataan tekijän aiempaan julkaisuun (Jokelainen 2005, 32
41) ja sairauspäivärahan käsitteen osalta samoin (Jokelainen 2004b, 165167). Päivära-
han tarkoituksena ei ole saada vakuutettua pysyvästi kuluttajaksi, vaan hänet aiotaan 
saada takaisin työhön. 
 
Vaikka kaikki eläkkeet ovat perustaltaan työkyvyttömyyseläkkeitä, erityisessä työky-
vyttömyyseläkejärjestelmässä saattaa olla erityismenettely: tuleva aika. Sillä tarkoite-
taan sitä, että työkyvyttömyyseläkkeen määrää laskettaessa eläkkeen ansainta-ajaksi 
lasketaan myös työkyvyttömäksi tulon ja järjestelmän määrittelemän vanhuuseläkeiän 
välinen aika (tai osa siitä). Tältä ajalta vakuutetun vakuutusmaksuja ei ole maksettu eikä 
hän ole tältä osin ansainnut eläkettään. Jos tulevan ajan osuus ansioihin perustuvassa 
työkyvyttömyyseläkkeessä on hyvin suuri voidaan sanoa, että tällöin sen ansioeläke-
luonne vähenee ja saattaa jopa mitätöityä. Toisaalta tällainen eläke ei voi olla kansan-
eläkettä, koska eläkkeen suuruus on sidoksissa työajan ansioihin. Tällaista eläkettä ei 
voida pitää eläkkeenä. Niinpä täyden tulevan ajan mekanismin omaava työkyvyttö-
myyseläkejärjestelmä ei nuorien työkyvyttömien osalta ole oikea eläkejärjestelmä.14 
 
Tärkeimpiä ominaisuuksia työkyvyttömyyseläkkeiden kannalta ovat optimaalinen työ-
kyvyttömyyseläkejärjestelmän määrittely ja eläkkeensaajan käsite. Päivärahajärjestel-
mässä keskeistä on päivärahansaajan määrittely. 
 
Optimaalisen työkyvyttömyyseläkejärjestelmän laadinnassa on otettava huomioon mm. 
seuraavat asiat (Aarts ja de Jong 2000, 812): 
 
                                                          
14 Jos eläkejärjestelmää katsotaan poliitikon näkökulmasta, löytyy aina jokin ryhmä, joka saa erilaisten 
valintojensa seurauksena vähän eläkettä. Yksi tällainen ryhmä on äidit, jotka jäävät pitkäksi aikaa kotiin 
hoitamaan lapsia erilaisten etuuksien varaan (Eläkejärjestelmän vähäosaiset 2006; Sutinen 2006). Jos näi-
den ryhmien etuuksia ryhdytään paikkailemaan, se voi tapahtua vain siten, että heille sovitaan eläkekart-
tumaa myös sellaiselta ajalta, jolloin he eivät ole olleet työssä. Näin on tehty mm. pieniä lapsia hoitaville 
äideille ja opiskelijoille. Mikäli tällaisten ei-työssäolovuosien määrää kasvatetaan kovin paljon, eläke 
etääntyy ansioriippuvuudesta, koska sen voi saada paradoksaalisesti joko olemalla työssä tai olemalla 
työmarkkinoiden ulkopuolella. Suomessa ei yleisesti kiinnitetä huomiota eläkkeiden tulevaan aikaan tai 




 Yksilöllinen työkyvyttömyysriski voi kollektiivisesti riippua työmarkkinatilanteista, 
jolloin muodostuu riskiriippuvuus (risk-dependency). Tietyllä tavalla työkyvyttö-
myydellä ja työttömyydellä on keskinäisiä yhteyksiä. Huonosti toimivilla (slack) 
työmarkkinoilla yhä useampi työtön yrittää siirtyä työkyvyttömyyseläkkeelle. Työ-
kyvyttömyyseläkejärjestelmästä tulisi poistaa säännöt, jotka sallivat työmarkki-
nasyiden käytön työkyvyttömyyden määrittelyssä. 
 
 Informaation puute voi aiheuttaa adverse selection -ongelmia. 
 
 Informaation puute voi aiheuttaa moral hazard -ongelmia. 
 
Optimaalinen työkyvyttömyyseläkejärjestelmä perustuu vakuutusteoriaan, joten jo ai-
emmin käsitellyt kaksi käsitettä, adverse selecion ja moral hazard tulevat esiin. Adverse 
selection -ongelma poistuu, jos työkyvyttömyyseläkejärjestelmä on pakollinen. Moral 
hazard -ongelmaa ei voida kokonaan poistaa, mutta sitä voidaan lieventää lisäämällä 
valvontaa ja painottamalla lääketieteellistä työkyvyttömyysmääritelmää. Tämä toteutuu 
erityisesti lääkärin tarkastusten toistamisilla ja työmarkkinasyiden poistamisella työky-
vyttömyysarvioista. 
 
Työkyvyttömyyseläkeläisen käsite ei seuraa automaattisesti ansioihin perustuvan eläk-
keen saamisesta, sillä ratkaistava on mm. osatyökyvyttömyyseläkkeen saajien asema. 
Olemassa olevissa tilastoista on tarkistettava, ettei henkilöä ole luettu sekä eläkkeensaa-
jien että työssä olevien joukkoon. 
 
Esimerkiksi kun Alankomaiden osatyökyvyttömyyseläkkeensaaja saa 15 %:n työkyvyt-
tömyydellä 14 %:n osatyökyvyttömyyseläkkeen WAO-eläkejärjestelmästä, mutta saa 
muutoin pääasialliset tulonsa  ehkä 86 % tuloistaan  työtuloista, onko hän eläkeläinen 
vai työntekijä? 
 
Eläkeläisen tai eläkkeelle jääneen käsitettä on yritetty määritellä useissa tutkimuksissa 
(Hakola 2002b, 35). 
 
Yksinkertaisin tapa määritellä eläkeläinen on se, että eläkeläinen on lopettanut työnteon, 
hänellä ei ole lainkaan työtuloja vaan ainoastaan eläketuloja. Eläkeläisen määritelmä on 
ongelmallinen silloin, kun eläkeläisellä on muitakin tuloja kuin eläketuloja. Useimmissa 
vanhuuseläkejärjestelmissä sallitaan työtulot eläkkeellä ollessa. Useissa työkyvyttö-
myyseläkejärjestelmissäkin sallitaan työtulot tiettyyn rajaan saakka ilman että eläke 
lakkautetaan. Työkyvyttömyyseläkeläisen työtulot eivät kuitenkaan koskaan saa nousta 
entisten tulojen tasolle, sillä jos niin käy, hänen työkykynsä arvioidaan palautuneen ja 
eläke lakkautetaan. Osatyökyvyttömyyseläkkeiden saajien osalta toivotaan tai suoras-
taan edellytetään täydentäviä työtuloja tai joitain muita tulolähteitä. Näistä syistä osa-
eläkeläisen määrittely vain eläketulojen saajaksi ei näytä erikoisen onnistuneelta. 
 
Eläketulojen määrälle tai toisinpäin työtulojen määrälle on siten luotava rajat, joiden 
avulla eläkeläinen voidaan määritellä. Rajat voidaan asettaa periaatteessa kolmella ta-
paa: a) absoluuttisina rajoina (tietty rahamäärä per vuosi) (Palme ja Svensson 2002a ja 
2002b), b) suhteellisina rajoina (eläketulojen tietty prosenttiosuus kokonaistuloista per 
vuosi) (Palme ja Svensson 2002a ja 2002b), tai c) tulojen tai työn suhteellisen osuuden 
laskuna eläkkeen määrittelyä edeltävinä vuosina (Zabalsa ym. 1980; Hakola 2002b, 3
4). Palme ja Svensson pitävät henkilöä kokonaan eläkeläisenä silloin kun hänen tulois-
taan vähintään 80 % tulee eläkkeistä tai muista sosiaaliturvaetuuksista. He käyttävät 
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myös toista määritelmää: jos ruotsalainen saa vähemmän kuin perusmäärän (basbelop-
pet) verran työtuloja, häntä voidaan pitää eläkeläisenä. Perusmäärä oli Ruotsin vanhassa 
kansaneläkejärjestelmässä suurin piirtein täyden vanhuuseläkkeen suuruinen. 
 
Tässä eläkeläisen työtulorajaksi valitaan suhteellinen raja. Palmen ja Svenssonin käyt-
tämää 20 %:n työtulorajaa pidetään tässä liian tiukkana. Yksi käyttökelpoinen jako olisi 
se, että jos henkilön työtulot ovat yli 50 % entisestä palkasta, hänet luetaan työvoimaan 
kuuluvaksi, muutoin hänet lasketaan työkyvyttömyyseläkeläiseksi.15 Tämä määrittely 
olisi sama kuin Suomessa TEL-järjestelmän alkuaikoina tehty jaottelu: Työkyvyttö-
myyseläkettä ei makseta siltä ajalta, jolta eläkkeensaaja saa työnantajalta vähintään 
puolta palkkaa. (TEL (1961) 8 § 2 mom.) Tuonaikainen TEL-määritelmä ei tuntenut 
osa-aikaeläkettä, jolloin tilastot olivat yksinkertaisia ja työkyvyttömyysmääritelmän 
50 %:n raja toimi tehokkaasti. 
 
Suomen lainsäädäntö antaa tukensa em. määrittelylle myös sen kautta, että sairausva-
kuutuksen päivärahaa maksetaan samanaikaisesti osa-aikaeläkkeen kanssa, mutta ei 
täyden työkyvyttömyyseläkkeen kanssa (SVL (1986) 27 § 6 mom). Osatyökyvyttö-
myyseläkkeen saaja tulkitaan SVL:ssä palkansaajaksi, jolle on maksettava korvausta 
saamatta jääneistä ansioista. 
 
Tässä omaksutun eläkeläisen työtulorajan perusteella osatyökyvyttömyyseläkeläiset 
ovat työntekijöitä. Myös Hakola luokittelee osa-aikaeläkeläiset työvoimaan (Hakola 
2002b, 5). Osaeläkettä ei voida pitää kompensaationa jostain riskistä johtuvista mene-
tyksistä, vaan se on paremminkin avustus, jonka avulla ikääntyneelle työntekijälle avau-
tuu mahdollisuus vähentää työmäärää ennen varsinaista eläkkeelle jäämistä (Söderström 
1993, 374). Suomen Auto- ja kuljetusalan ammattiliiton AKT:n mielestä osa-
aikaeläkeläisellä on oikeus lomaan, mikä tarkoittaa sitä, että AKT:n mielestä osa-
aikaeläkeläinen on tosiasiassa osa-aikatyöntekijä. Lomaoikeus liittyy vain työsuhtee-
seen (Vehkakoski 2000). Poikkeuksen muodostaa 3/4 työkyvyttömyyseläkettä saava, 
jonka eläketulot ovat suuremmat kuin palkkatulot ja hän on siten eläkeläinen ja 3/4-
eläke on eläkettä. 1/2-eläke ei ole eläkettä sen vuoksi, että tällaisen henkilön tuloista 
eläke eli 50 % laskennallisesta työkyvyttömyyseläkkeestä ei muodosta 50 % hänen ko-
konaistuloistaan, vaan työtulot ovat yli 50 % kokonaisansioista ja hänet on luokiteltava 
työntekijäksi. 
 
Yleisesti ottaen, mutta erityisesti työnantajan kannalta, osaeläkejärjestelmää voidaan 
pitää tietynlaisena palkkakustannusten tukimuotona. Puhtaasti työntekijän kannalta osa-
eläkejärjestelmä tarjoaa helpommat työolot, lyhyemmän työajan (de Jong 2003, 5). 
 
Koska osaeläkkeensaajat eivät ole eläkeläisiä, itse osaeläkekään ei ole eläkettä.16 Tämän 
vuoksi osatyökyvyttömyyseläkkeet jätetään tässä tutkimuksessa pääosin tarkastelun ul-
kopuolelle ja keskitytään täysiin eläkkeisiin. 
                                                          
15 Vastaavaa 50 %:n rajaa käytetään työmarkkinatilanteen määrittelyssä. Yleensä uuden työvoiman tulo 
työmarkkinoille hajaantuu useille vuosille. Ikäluokan määritellään tulleen työmarkkinoille sinä vuonna 
kun vähintään 50 % ikäluokasta kuuluu työvoimaan (Grönholm 2002). Vastaavasti voidaan määritellä 
työmarkkinoilta poistuminen. 
16 Tuukkasen mukaan osa-aikaeläke ei ole luonteeltaan työkyvyttömyyseläke, vaan etuajassa maksettu 
vanhuuseläke (Tuukkanen 2007, 7). Etukäteisyyden vuoksi osa-aikaeläkkeen tulisi pienentää vanhuuselä-
kettä eikä kasvattaa sitä kuten Suomessa nyt tapahtuu. Tämä on toinen lähestymistapa osa-aikaeläkkeen 
määrittelyyn, mutta se on mielestäni liian epätarkka. Parempaan tulokseen päädytään eläkeläisen ja tulo-
rajan määritelmien kautta. Muutoin osa-aikaeläkkeeseen pätee Suomessa yleisesti se, että jos etuutta kut-




Sairauspäivärahan saajan käsite on hieman samankaltainen. Osapäivärahan saajan päi-
väraha ei yleensä ole päivärahaa, vaan työllistämistukea. Tässäkin 50 %:n raja on sopi-
va: jos vakuutetun ansioista on yli 50 %:a päivärahaa, kyse on päivärahasta ja jos osuus 
on alle 50 %, kyse on työllistämistuesta. 
 
Toinen ongelma sairauspäivärahan osalta on vähimmäispäiväraha. Sitä saatetaan mak-
saa henkilölle, jolla on erittäin vähän tuloja tai hän täysin tuloton. Koska sairauspäivä-
rahan tarkoituksena on korvata osa sairauden vuoksi menetetyistä ansioista, vähimmäis-
päiväraha ei ole sairauspäivärahaa, koska ei voida korvata olemattomia tuloja. Vähim-
mäispäiväraha on toimeentulotuen erityismuoto, jonka tarkoituksena on avustaa tulot-
toman toimeentuloa. 
 
Sairaus-käsitettä voidaan lähestyä useasta teoreettisesta lähtökohdasta. Teoreettisia 
päämalleja on neljä: biolääketieteellinen, sosiaalinen, biopsykososiaalinen ja taloudel-
linen malli (Aarts ja de Jong 1992, 5358; Barnes ja Mercer 2005, 530531; Gerner 
2005, 2829 ja 89). Puhtaassa biolääketieteellisessä mallissa ihmisruumista tarkastel-
laan ikään kuin koneistona, jolloin sairaus on koneiston toimintavirhe. Ruumiin jokaista 
osaa pidetään riippumattomana muusta ruumista. Mallin mukaan työkyvyttömyyttä tar-
kastellaan yksilön tasolla ja työkyvyttömyyttä pidetään yksilön toiminnallisena virheenä 
tai vajavuutena. Sosiaalisessa eli holistisessa mallissa painotetaan potilaan omia koke-
muksia sairaudesta sekä ympäröivän yhteiskunnan vaikutusta sairaana olemiseen tai 
työkyvyttömän selviytymiseen arkipäivästä. Malli on erityisesti työkyvyttömien etujär-
jestöjen käyttämä. Kolmanneksi on näiden yhdistelmä eli biopsykososiaalinen malli. 
Siinä bio viittaa fyysisiin tai psyykkisiin sairauksiin, psyko asenteisiin, psyykkiseen 
stressiin ja sen vähentämiseen, sairauskäyttäytymiseen, motivaatioon, sosiaalinen psy-
kososiaaliseen ja fyysiseen työympäristöön, taloudellisiin kiihokkeisiin ja kontrolleihin 
sekä kulttuurista johtuviin asenteisiin. Lisäksi on taloudellinen malli. Siinä painotetaan 
taloudellisten insentiivien, yllykkeiden merkitystä: sosiaalivakuutustrendien takana saat-
tavat olla taloudelliset vaikuttimet ja yksilölliset valinnat. Lisäksi painotetaan työelä-
mään paluuta. 
 
Teoreettisen mallin valinta vaikuttaa keskeisten käsitteiden, sairauden ja työkyvyttö-
myyden, analysointiin. Esimerkiksi YK:n jäsenjärjestön, WHO:n työkyvyttömyys-
käsite pitää lähtökohtanaan biopsykososiaalista mallia ja sosiaalinen malli on erityisesti 
työkyvyttömien etujärjestöjen käyttämä.17 Työkyvyttömien mukaan työkyvyttömyyden 
arvioinnissa on keskityttävä sosiaalisen syrjäytymisen luomiin rajoituksiin, joita aiheut-
taa työkyvyttömäksi tekevä ympäristö, asenteet ja kulttuuri (Barnes ja Mercer 2005, 531 
ja 538). Työkyvyttömien etujärjestöjen mukaan on tärkeää, että työkyvyttömyyteen liit-
tyvät etuudet eivät ole suoraan työkyvyttömän taskuun menevää passiivista rahaa, vaan 
rahaa joka kiertää talousjärjestelmän läpi työn, tavaroiden ja palvelusten muodossa. 
 
Koska tässä tutkimuksessa tarkastellaan sosiaalivakuutusjärjestelmissä tapahtuneita 
muutoksia, vain biopsykososiaalinen ja taloudellinen malli voivat tulla kyseeseen ja pa-
ras ratkaisu on näiden mallien yhdistelmä. Sairaus- ja työkyvyttömyyskäsitteen mallin 
valinta vaikuttaa muuttujavalintoihin. Valinnat joko tukevat vakuutusteorian mukaisia 
valintoja tai täydentävät niitä. 
                                                          
17 Työkyvyttömien järjestöjen etujärjestöluonnetta kuvaa mm. se, että niiden mielestä työkyvyttömiä on 
liian vähän johtavassa asemassa (Barnes ja Mercer 2005, 534). Tällä halutaan häivyttää taustalle se, että 
osittain työkyvyttömällä on vain osa työkyvystä jäljellä ja tuodaan esille sitä, että halutun osa-aikatyön 




Yksi tämän tutkimuksen keskeisiä konkreettisia käsitteitä on sairauden käsite. Englan-
nin kielessä käsitteestä käytetään kolmea termiä: illness, disease ja sickness (Gerner 
2005, 2944 ja 116; Prior ja Wood 2003, 122124; Väänänen 2005, 2223). Illness-
käsite perustuu potilaan omiin, subjektiivisiin sairauskokemuksiin, joita ei ole lääketie-
teellisesti diagnostisoitu (tuntuu sairaalta), disease-käsite on objektiivisesti havaittavissa 
oleva ilmiö, jonka lääkäri on tutkinut ja joka voidaan luokitella eri ominaisuuksien mu-
kaan ja analysoida biolääketieteellisin termein ja sickness-käsite on puolestaan sairau-
den sosiaalinen ulottuvuus, joka viittaa sairaaksi ilmoittautumiseen ja se ilmentää poti-
laan roolia sairaana. Sickness-käsitteen kautta potilas saa tilalleen legitimiteetin ja voi 
tulla oikeutetuksi sosiaalivakuutusetuuksiin. Sairaus-käsite on oleellinen osa sairausva-
kuutusjärjestelmää, mutta myös työkyvyttömyyseläkejärjestelmää. 
 
Illness-käsite on merkittävästi kulttuurisidonnainen (Sachs 1992, 1920). Sairaus ja ku-
vaukset, mitä sairaus on, voidaan nähdä hyvin eri tavalla eri kulttuureissa tai saman yh-
teiskunnan eri ihmisryhmien välillä. Esimerkiksi Etelä-Missourissa kuumetta on pidetty 
sellaisena sairautena, että se vaatii sairaanhoitopalvelujen käyttöä. Filippiineillä sairau-
tena pidetään vain sellaista tilaa, joka aiheuttaa kipua. Toisaalta henkisen työn tekijät 
saattavat pitää pitkällistä yskää vaarallisena, kun taas ruumiillisen työn tekijäin mielestä 
sellaisesta ilmiöstä ei tarvitse välittää. Lisäksi illness-käsite on aikaan ja paikkaan liitty-
vä käsite (Taylor 1979, 10081009. Disease-käsite puolestaan on ajasta ja paikasta riip-
pumaton. Kulttuurisidonnaisen illness-käsitteen kautta vakuutettu etsii sickness-
käsitteen tuomaa oikeutta sosiaalivakuutusetuuksiin, joiden puolestaan pitäisi olla pää-
osin disease-käsitteen määrittelemiä. Tästä syntyy jännite mm. sairausvakuutukseen: 
kulttuurisidonnainen sairaus-käsite vastaan biolääketieteellinen sairaus-käsite.18 
 
Sosiaalivakuutuksen kannalta normaali toimintamalli on, että vakuutettu kokee itsensä 
sairaaksi (illness-käsite) ja hakeutuu lääkärin tutkittavaksi. Jos lääkäri löytää biolääke-
tieteelliset perusteet vakuutetun työkyvyttömyydelle (disease-käsite), vakuutetulle voi-
daan myöntää sosiaalivakuutusetuus (sickness-käsite). Joissakin tapauksissa voi olla 
niin, että kaikki alkaa siitä, että kaiken aluksi lääkäri havaitsee vakuutetun työkyvyttö-
mäksi (disease-käsite). Näin voi tapahtua mm. joidenkin mielenterveyssairauksien tai 
tapaturmien yhteyksissä. Toisin sanoen sairauspäivärahan tai työkyvyttömyyseläkkeen 
edellyttämä työkyvyttömyys (sickness-käsite) vaatii joko yhdistelmän illness ja disease 
tai pelkästään disease. Yksinomaan illness ei voi olla sosiaalivakuutusetuuden perustee-
na. 
 
Sairaana olemisesta Parsons laati neliosaisen kuvauksen jo vuonna 1951 (Prior ja Wood 
2003, 123129): 1) sairaan henkilön sosiaalisesti sanktioitu vetäytyminen pois ru-
tiinivelvollisuuksista ja muiden odotuksista, 2) sairaan vapautus vastuusta sairauden 
vuoksi, 3) vaatimus, että sairas tekee kaiken voitavansa tervehtyäkseen, erityisesti 4) 
etsii pätevää hoitoa lääketieteen ammattilaisilta. Parsonsin kuvausta on arvosteltu siitä, 
että se jättää käsittelemättä 1) ruumiin ja ruumiin kulttuurin ja 2) sen miten potilaan lä-
hikulttuuri käsittelee sairautta. Useiden tutkimusten mukaan sairautena pidetään enem-
                                                          
18 Yksi johtavista Alzheimerin taudin tutkijoista, David Whitehouse ei hyväksy, että vanhuus olisi sairaus. 
Hän kysyy Onko vanhuus jotain josta pitää parantua? (Jäämeri 2006, 33). Hänen mielestään sairaudet 
ovat myös sosiaalinen ja kulttuurinen kysymys. Whitehouse tarkoittaa kantansa USA:n terveydenhoitopo-
litiikan tiettyjen painopisteiden kritiikiksi eli kritiikiksi uskoon siitä, että menetettyä terveyttä voidaan 
ostaa takaisin ja ongelmat ratkaista pelkillä lääkkeillä. Eläkkeiden työkyvyttömyyden käsitteen yhteydes-




mänkin ruumiillisia kuin psykologisia ilmiöitä. Päätös siitä, että on sairas, ei tapahdu 
eriytyneen yksilöllisesti vaan yhteistyössä lähipiirin, sukulaisten, ystävien ja työtoverei-
den kanssa. Lääkärin vastaanotolle menosta päättäminen ei ole siten atomistinen tapah-
tuma, vaan mikroyhteisön kannanotto. Se ilmentää samalla lähiyhteisön arvoja eikä yk-
sinomaan potilaan arvoja. 
 
Parsonsin kuvausta parempi on sairauden vuoksi työstä poissaolokäyttäytymisen mik-
romalli, joka käsittää seitsemän vaihetta (de Kok 1997, 3; Prins 1990, 121): 
 
 Terveysstatus. Yksilön yleistä terveydentilaa määrittävät terveysongelmat, jotka 
voivat ulottua lievistä sairausoireista vakaviin sairauksiin. Terveysstatukseen voivat 
vaikuttaa seuraavat asiat: henkilökohtaiset ominaisuudet (ikä, sukupuoli, kansalli-
suus, koulutukselliset taidot), elinolosuhteet (riskaabelit tavat, ravitsemus, asumi-
nen) ja työolosuhteet (ammattiasema, vuorotyö, onnettomuusriski, sosiaaliset suh-
teet, stressi). 
 
 Sairastavuusraja. Tämä raja määrittää milloin koetut oireet johtavat yksilön hyväk-
symään sairaan roolin, johon kuuluu diagnoosin hankkiminen, hoito ja terveydenti-
lan palauttaminen. 
 
 Sairaan rooli ja sen rooliodotukset. Yksilö etsii ja saa hoitoa terveydentilansa palaut-
tamiseksi tai sairastumisprosessin pysäyttämiseksi. 
 
 Sairauspoissaolon sietoraja. Tämä raja määrittelee tai ilmentää milloin yksilö (tai 
hänen ympäristönsä) pitää itseään vapaana työvelvoitteesta. 
 
 Potilaan rooli. Tämä olotila alkaa ilmoittautumalla sairaaksi ja tila muodollistetaan 
useimmissa maissa lääkärin työkyvyttömyysarviolla. Jos yksilöllä on korkea poissa-
olokynnys, hän voi päättää jatkaa työssä. 
 
 Työhön paluun raja. Tämä raja ilmentää niitä olosuhteita, missä potilaan rooli lope-
tetaan ja halutaan palata työhön. Vaihtoehtoisesti työntekijän rooli lopetetaan ja siir-
rytään johonkin toiseen sosiaaliturvan lohkoon. 
 
 Työntekijän roolin uudelleen omaksuminen. Useimmiten sairauspoissaolot päättyvät 
takaisin työntekijän rooliin. Harvemmat tapaukset päättyvät työkyvyttömäksi, työt-
tömäksi tai vanhuuseläkkeelle jäämiseen. 
 
Näiden mallien avulla voidaan analysoida sairausroolin muutoksia sekä yksilö- että yh-
teisötasolla. 
 
Sairaus -käsitteen yläpuolella on työkyvyttömyys-käsite. Sen voi aiheuttaa jokin sairaus, 
mutta myös vika tai vamma (Gerner 2005, 4555). Englannin kielen disability viittaa 
työkyvyttömyyteen ja impairment ruumiilliseen vammaan. 
 
Sama sairaus voidaan määritellä joissakin kulttuureissa sairaudeksi ja joissakin toisissa 
moraaliseksi tai poliittiseksi ongelmaksi (Kjønstad 1988, 34 ja 4262). Esimerkkinä 
voidaan pitää joitakin alkoholin tai huumeiden käyttöön liittyviä taikka mielentervey-
teen liittyviä sairauksia. Joissakin maissa mm. alkoholismia ei ole pidetty työkyvyttö-
myyseläkkeen perusteena olevana sairautena, eikä sen perusteella ole myönnetty eläket-
tä. Vastaavasti on suhtauduttu lieviin mielenterveyden häiriöihin, mm. neurooseihin. 
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Näin on ollut usein menneinä vuosikymmeninä, mutta ilmapiiri on sittemmin lientynyt. 
Tämänkaltaista on tapahtunut esimerkiksi Norjassa: aiempi kulttuuri-ilmapiiri ei pitänyt 
alkoholismia, narkomaniaa, neurooseja tai psykopatiaa19 työkyvyttömyyseläkkeeseen 
oikeuttavana sairautena, mutta on sittemmin tarkentanut kantaansa. Eläkevakuutuksen 
alkuaikoina myös rikosrekisteri esti eläkkeen saamisen, eläke oli vain nuhteettomia var-
ten. 
 
Kulttuurin lisäksi itse sosiaalivakuutusjärjestelmät voivat aiheuttaa sairaus -käsitteen 
määrittelyssä sekaannusta. Näin on tapahtunut kun useiden maiden sairausvakuutusjär-
jestelmät maksavat myös vanhempienrahoja, vaikka ne eivät perustu sairauteen. Maksa-
van organisaation vuoksi yleisölle muodostuu väärä käsitys mm. äitiyspäivärahan luon-
teesta: se perustuu äitiys -nimiseen sairauteen. Suomessa ainakin yksi vakuutettu on 
huomannut, että raskaus ei ole sairaus: Raskaus ei ole sairaus eikä vie työkykyä, niin 
kuin moni luulee. Maha on vain suurempi kuin normaalisti. (Halminen 2006; Kupiai-
nen 2006.) Äitiyspäiväraha (ja isyyspäiväraha) on perhepoliittinen etuus, jonka tarkoi-




4  TUTKIMUKSEN RAJAUS 
 
Tässä tutkimuksessa tarkastellaan vain pakolliseen, lakisääteiseen sairausvakuutukseen 
kuuluvia päivärahoja ja edustavimman eläkejärjestelmän työkyvyttömyyseläkkeitä. Ta-
paturmavakuutus jätetään tarkastelun ulkopuolelle paitsi Alankomaissa, jossa se ei ole 
mahdollista, koska tapaturmavakuutus on yhdistetty työkyvyttömyysvakuutukseen jo 
ennen tarkastelujakson alkua. 
 
Osatyökyvyttömyyseläkkeiden ja osasairauspäivärahojen määrittelystä seuraa, että tässä 
tutkimuksessa ne rajataan pääasiassa tarkastelun ulkopuolelle. Niitä pidetään luonteel-
taan työllistymiseen tähtäävinä palkka-avustuksina. 
 
Osatyökyvyttömyyseläkkeiden saamisen helpotukset (esim. ikä, työttömyys, koulutus) 
lääketieteellisistä kriteereistä jäävät myös tarkastelun ulkopuolelle silloin, kun ne johta-
vat vain osaeläkkeisiin eli työllistämistukiin. Ne otetaan huomioon työkyvyttömyysin-
deksissä pääasiassa silloin, kun niillä on vaikutusta täysiin työkyvyttömyyseläkkeisiin. 
 
Työkyvyttömyysindeksissä osaeläkkeiden olemassaolo tai poissaolo otetaan kylläkin 
huomioon. 
 
Maavertailussa maiden valinta on yksi tärkeimmistä päätöksistä ja siksi maita koskevat 
valinnat tulisi perustella huolellisesti lukijoille (Anttonen 2005, 282). Useissa maaver-
tailuissa ei sanota sanaakaan maiden valinnasta, jolloin lukijan on otettava maavalinta 
annettuna faktana. Usein vertailuun valitaan taloudellisen ja sosiaalisen kehityksen osal-
ta jossain määrin toisiaan muistuttavia maita, jotta tietyn sosiaalipoliittisen järjestelmän 
tai kokonaisen hyvinvointivaltionmallin erojen ja yhtäläisyyksien tutkiminen mahdollis-
tuisi. Käytännössä vertailussa käytettävän aineiston saatavuus vaikuttaa valintoihin. 
 
Tutkimuksen läpinäkyvyys -kriteeri on erittäin tärkeä maavalinnassa. 
                                                          
19 Psykopatian yhteydessä ei ole kyse siitä, että se olisi lievä mielenterveyden häiriö vaan pikemminkin 
siitä, että sitä on ollut vaikea määritellä sairaudeksi (Kjønstad 1988, 4449). Taustalla lienee myös moraa-




Vertailumaat rajataan seitsemään maahan: Alankomaihin, Isoon-Britanniaan, Norjaan, 
Ruotsiin, Saksaan, Suomeen ja Tanskaan. Vertailumaiden valinnassa ensimmäinen kri-
teeri oli eri ominaisuuksiltaan samantyyppisten maiden löytäminen, jolloin rajoittaudut-
tiin OECD-maihin. Samantyyppiset maat -kriteeri on välttämätön sen vuoksi, että sillä 
taataan valittujen maiden vertailukelpoisuus. Jos vertailumaat ovat hyvin heterogeeni-
siä, soveltuvien vertailukriteereiden löytäminen vaikeutuu. Koska tutkimuksen resurssit 
eivät mahdollista kaikkien OECD-maiden vertailua, päätettiin ottaa vain seitsemän maa-
ta mukaan vertailuun. Lopullinen maavalinta tehtiin pääasiassa sairausvakuutuksen pe-
rusteella. Ennakkotietojen mukaan Norjassa, Ruotsissa ja Alankomaissa on korkea sai-
rauspoissaoloaste, joten nämä maat tulee ottaa mukaan. Vastaavasti ennakkoon tiedet-
tiin että Isossa-Britanniassa, Saksassa, Tanskassa ja Suomessa sairauspoissaolojen mää-
rä ei ollut kovin korkea, joten ne oli siitä syystä syytä ottaa mukaan vertailuun. 
 
 
5  SAIRAUSVAKUUTUSJÄRJESTELMÄ 
 
Päivärahan saamisen ehdot 
 
Sairauspäivärahan saamisen ehtoja kuvataan tässä päivärahan korvaavuustasoindeksillä, 
jonka osatekijöitä tarkastellaan tässä luvussa tarkemmin. Itse korvaavuustasoindeksin 
rakenne määritellään liitteessä 3. Seuraavassa esitellään indeksin osatekijät. 
 
Ensimmäinen ehdokas indeksin osatekijäksi voisi olla työehto. Sairausvakuutuspäivära-
han saamisen yksi ehto on vakuutustapahtumaa edeltävä työssäolojakso, jolla tarkoite-
taan tietyn vähimmäisajan mittaista työjaksoa välittömästi ennen työkyvyttömäksi tuloa, 
ts. päivärahan saamisen ehtona on tietyn vähimmäisajan mittainen työjakso. Suomen 
lainsäädännössä sitä kutsutaan työedellytykseksi (SVL (2002) 15 § 1 mom). 
 
Työedellytys on vaihdellut maittain seuraavasti (ks. myös liitetaulukko 22). 
 
Alankomaiden sairausvakuutusjärjestelmässä (ja myöhemmin sen korvaavassa palkan-
maksujärjestelmässä) päivärahana saamisen ehtona ei ole ollut työehtoa (Scruggs 
2004b). 
 
Päivärahan työedellytys Isossa-Britanniassa vuosina 19711980 oli 50 viikkoa, vuosina 
19811994 11 viikkoa ja vuosina 19952002 työedellytystä ei ollut lainkaan (Scruggs 
2004b). 
 
Norjan päivärahan saamisen ehtona oli vuosina 19712002 kahden viikon mittainen 
työllisyysjakso (Scruggs 2004b). 
 
Ruotsin päivärahan saamiseksi ei tarvitse olla aiempaa työhistoriaa eli työedellytys on 
nolla viikkoa (Scruggs 2004b). 
 
Saksan päivärahojen saamisen ehtona ei ole koko tarkastelujakson aikana ollut työedel-
lytystä (Scruggs 2004b). 
 
Suomessa työedellytys on ollut koko tarkastelujakson ajan eli vuosina 19712002 sama, 
kolme kuukautta (SVL (2002) 15 § 1 mom). Scruggsin tiedostoissa ajaksi on merkitty 
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13 viikkoa, mitä voidaan pitää hyväksyttävänä, koska kolme kuukautta on yli 12 viik-
koa (Scruggs 2004b). 
 
Tanskan sairausvakuutuspäivärahan saamisen ehtona ollut työedellytys on vaihdellut 
seuraavasti: vuosina 19711972 yksi viikko, vuosina 19731989 ei työedellytystä, vuo-
sina 19902002 kolme viikkoa (Scruggs 2004b). 
 
Useiden tutkimusten mukaan työedellytyksellä ei ole suurta merkitystä yleiseen sairaus-
poissaoloasteeseen (Doerschot 1994, 10). Tästä syystä sitä ei oteta mukaan sairausva-
kuutuksen anteliaisuusindeksiin, vaikka mm. Scruggs ja Esping-Andersen ovat ottaneet 
sen mukaan. 
 
Toinen ehdokas indeksin osatekijäksi voisi olla päivärahan kattavuus. Päivärahajärjes-
telmän kattavuudella tarkoitetaan järjestelmän vakuutettujen määrän suhdetta työvoi-
maan kuuluvan väestön määrään. 
 
ILO:n yleissopimuksen 130 artiklan 19 mukaan sairauspäivärahajärjestelmän piiriin tu-
lee kuulua joko (a) kaikki työntekijät tai (b) vähintään 75 prosenttia ansiotyössä olevan 
väestön kokonaismäärästä tai ainakin kaikki ne, joiden varat ovat niin pienet että heihin 
ei sovelleta tulo- tai omaisuusharkintaa päivärahan määrää laskettaessa (Sandell 2005, 
358359). 
 
Varsinaisen sairausvakuutuspäivärahajärjestelmän loppuaikoina 90 % Alankomaiden 
työntekijöistä kuului järjestelmän piiriin (Hansen 1997, 129; de Jong ja Lindeboom 
2004, 124). Sen jälkeen kun sairausajan palkka korvasi päivärahan eli vuodesta 1994 ja 
viimeistään vuodesta 1996 lähtien, kattavuus on määritelmän mukaan ollut 100 %. Täl-
löin päivärahaksi tulkitaan sairausajan palkka. Marginaaliryhmille edelleen maksettava 
päiväraha ei ole tosiasiallista päivärahaa, koska päivärahalla ei korvata ansioiden me-
netystä sen vuoksi että heillä ei ole ansioita mitä päiväraha korvaisi. Alankomaiden sai-
rausvakuutuksen yksityistäminen mahdollisti adverse selection -toiminnan siinä mieles-
sä että korkeiden sairauspoissaolojen työpaikkoja ei aluksi tiedetty ja niille määrättiin 
samat vakuutusmaksut kuin muillekin (OECD 2003, 1617). Heti yksityistämisen jäl-
keen vakuutusyhtiöt kilpailivat liian alhaisilla maksuilla, mutta tappioiden jälkeen vuo-
sina 2000 ja 2001 vakuutusmaksuja on korotettu sairastuvuusriskiä vastaaviksi ja eri 
työpaikoilla on eri maksut. 
 
Isossa-Britanniassa lakisääteinen päivärahajärjestelmä kattaa periaatteessa kaikki pal-
kansaajat (Ogus ja Barndt 1988, 137; Ogus ym. 1995, 162). Poikkeuksena ovat yli 65-
vuotiaat, alle kolme kuukautta työsuhteessa olleet ja minimitulorajan alittajat. Vuonna 
1981 työsopimuksiin perustuvien sairauspäivärahajärjestelmien kattavuuden arvioitiin 
olevan noin 90 % työntekijöistä. Ison-Britannian lakisääteisen sairauspäivärahajärjes-
telmän kattavuudeksi voidaan kuitenkin määritellä 100 %:ksi lain perusteella. 
 
Norjassa lakisääteinen päivärahajärjestelmä kattaa lain mukaan kaikki palkansaajat 
(Kjønstad 1987, 111). Käytännössä kattavuus määritellään siten, että vakuutetulla tulee 
olla tuloja tietyn rajan yli. Tämä raja on asetettu niin alas, että tosiasiallisesti kaikki 
työntekijät kuuluvat vakuutuksen piiriin. 
 
Suomessa järjestelmän kattavuus määritellään laissa kattamaan kaikki palkansaajat 
(SVL (1970) 4 ja 15 §; SVL (2002) 4, 1515a §). Poikkeuksen muodostivat tarkastelu-
jakson aikana vuosina 19711995 voimassa ollut erikoisuus, jolloin myös tulottomat 
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saattoivat saada tietyn suuruista vähimmäispäivärahaa (HE 124/1995; SVL (1970) 16 § 
1 mom; SVL (1995) 16 § 1 mom). Vuodesta 1996 lähtien sitä on voinut saada jälleen 
tarveharkintaisena, jos työkyvyttömyys on kestänyt yhtäjaksoisesti vähintään 60 päivää 
(SVL (1995) 18b § 1 mom).20 Tämä etuus ei kuitenkaan ole sairausvakuutuspäivärahaa, 
vaan toimeentulotukea. Aiemman päivärahamääritelmän mukaan päivärahan tulee kor-
vata menetettyjä ansioita ja koska ansoita ei ole, ei voida korvata sellaista mitä ei ole. 
Jos vähimmäispäiväraha otettaisiin mukaan, päivärahan kattavuus nousisi yli 100 %:iin 
työvoimasta. 
 
Ruotsissa järjestelmän kattavuus määritellään periaatteessa laissa kattamaan kaikki pal-
kansaajat (AFL (1971) 3 kap. 12 §; AFL (2002) 3 kap. 12 §). Poikkeuksen muodosta-
vat vain hyvin pienituloiset, alle 1 000 kruunua vuodessa ansainneet.21 Poikkeuksen 
muodostavat opiskelijat: sairausvakuutuspäivärahajärjestelmä kattaa työvoiman ulko-
puolella olevat opiskelijat, joille maksetaan vähimmäispäivärahaa (Hesselius ym. 
2005b, 5). Opiskelijoiden päivärahat eivät ole sairausvakuutusta, vaan toimeentulotu-
kea, sillä jos ansioita ei ole, niitä ei voi korvata. 
 
Tanskassa järjestelmän kattavuus määritellään laissa kattamaan kaikki palkansaajat, tar-
kemmin sanoen verovelvolliset palkansaajat (Blume 1972; L 1972 262 kap 1 § 1; 
Vølund Mårtensen 1989, 43). Lakisääteisyyden perusteella Tanskan päivärahan katta-
vuus on 100 % vuosina 19712002. 
 
Tarkastelujakson aikana sairauspäivärahajärjestelmien kattavuus vertailumaissa on 100 
% tai hyvin lähellä sitä (vrt. myös liitetaulukko 23). Vaihtelua tuo lähinnä se, onko yrit-
täjät otettu mukaan järjestelmään vai ei. Järjestelmän ulkopuolelle jäävät ansiottomat 
kuten koululaiset, opiskelijat, kotiäidit ja eläkeläiset. Ansioiksi lasketaan eläkettä kartut-
tavat tulot. 
 
Kattavuuden vähäisen vaihtelun vuoksi sitä ei oteta mukaan sairauspäivärahan korvaa-
vuustasoindeksiin, vaikka mm. Scruggs ja Esping-Andersen ovat ottaneet sen mukaan. 
 
Sairauspäivärahan merkittävimmiksi ominaisuuksiksi ja samalla päivärahan korvaa-
vuusasteindeksin osatekijöiksi valitaan seuraavat neljä tekijää: 1) omavastuuaika, 2) 
lääkärintodistus työkyvyttömyyden perusteena, 3) päivärahan enimmäisaika ja 4) päivä-




5.1  Päivärahan omavastuuaika 
 
Sairausvakuutuksen alkukarenssi eli omavastuuaika tarkoittaa sitä työkyvyttömyyden 
alussa olevaa aikaa, jolta sairauspäivärahaa ei makseta. 
 
Sairausvakuutuspäivärahan alkukarenssi ilmentää vakuutetun omaa vastuuta ja on tar-
koitettu torjumaan moral hazardin mahdollisuuksia. 
 
YK:n Kansainvälisen työjärjestön (ILO:n) yleissopimus 130:n 26 artiklan 3 momentin 
mukaan sairauspäivärahan maksamisen  ei odotusaika saa olla kolmea päivää pitem-
pi laskettuna ansiotulon lakkaamispäivästä. (Sandell 2005, 359). Sopimuksen mukaan 
                                                          
20 1.4.2002 lähtien työkyvyttömyyden on tarvinnut kestää 55 päivää (SVL (2002) 18a § 1mom). 
21 Scruggsilla kattavuus vaihteli 93,5 prosentista 104 prosenttiin (Scruggs 2004b). Tässä luotetaan lakiin. 
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tosiasiallinen alkukarenssi saa siten olla korkeintaan kolmen päivän mittainen, mutta 
sopimus ei anna suosituksia nimellisten karenssipäivien määrästä. Nimellisesti karens-
sipäiviä voi olla runsaasti ja niitä voidaan korvata sairausajan palkalla, jolloin tosiasial-
linen omavastuu vastaavasti pienenee. ILO:n sopimus on vapaaehtoinen eikä sen nou-
dattamatta jättämisestä seuraa sanktioita. 
 
ILO:n yleissopimus 130:n on vuoteen 2005 mennessä ratifioinut 14 valtiota (ILO 2005). 
Norja on ratifioinut sopimuksen vuonna 1972, Ruotsi vuonna 1970, Saksa vuonna 1974, 
Suomi vuonna 1974 ja Tanska vuonna 1978. Alankomaat ja Iso-Britannia eivät ole rati-
fioineet sopimusta ollenkaan. 
 
 
Kuvio 1. Sairauspäivärahojen korvaavuustasoindeksin omavastuuaikaosaindeksi seitsemässä 




Lähde: Liitetaulukko 1; liitetaulukko 24. 
 
 
Yksityiskohtaiset tiedot vertailumaiden karenssipäivistä löytyy liitteestä 5 ja indeksipis-
teiden muodostamisesta liitteestä 3. 
 
Kaikista anteliain järjestelmä on ollut Saksassa ja se saakin viisi indeksipistettä. Siellä ei 
ole ollut koko tarkastelujaksolla yhtään omavastuupäivää. Tanskassa, Norjassa ja Suo-
messa oli seuraavaksi anteliaimmat järjestelmät. Näissä maissa omavastuupäiviä oli 
vain muutamana vuonna. Isossa-Britanniassa on puolestaan ollut kitsain järjestelmä: 
vuoteen 1987 asti karenssipäiviä oli 12 ja sen jälkeen kolme. Toiseksi niukin järjestelmä 
oli Alankomaissa. Sen järjestelmä sai kolme indeksipistettä vuoteen 1995 asti, koska 
siellä oli kaksi omavastuupäivää. Vuonna 1996 pisteet nousivat viiteen, koska karenssi-
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päivät poistettiin. Ruotsin järjestelmä on ollut vertailumaiden keskivaiheilla. Siellä oli 
yhden päivän karenssi viittä vuotta lukuun ottamatta koko vertailujakson ajan ja se sai 
siltä ajalta neljä indeksipistettä. 
 
Ison-Britannian alkujakson 12 karenssipäivää saattavat olla tosiasiallisia omavastuupäi-
viä, koska siellä ei tarkastelujakson aikana ollut keskitettyä sopimusjärjestelmää. Suo-
men osalta tiedetään että sairausvakuutuslainsäädännössä ilmoitetut omavastuupäivät 
eivät olleet todellisia, sillä työlainsäädäntö sairausajan palkkoja koskevine sääntöineen 
meni niiden ohi. 
 
Jos tarkastellaan kansainvälisen säätelyn roolia omavastuuajoissa, niin YK:n Kansain-
välisen työjärjestön (ILO:n) yleissopimus 130:n 26 artiklan 3 momentin mukaan saira-
uspäivärahan maksamisen  ei odotusaika saa olla kolmea päivää pitempi laskettuna 
ansiotulon lakkaamispäivästä. (Sandell 2005, 359). Sopimuksen mukaan toisasiallinen 
alkukarenssi saa siten olla korkeintaan kolmen päivän mittainen, mutta sopimus ei anna 
suosituksia nimellisten karenssipäivien määrästä. Nimellisesti karenssipäiviä voi olla 
runsaasti ja niitä voidaan korvata sairausajan palkalla, jolloin tosiasiallinen omavastuu 
vastaavasti pienenee. ILO:n sopimus on vapaaehtoinen eikä sen noudattamatta jättämi-
sestä seuraa sanktioita. 
 
 
Taulukko 4. Sairausajan palkka seitsemässä maassa vuonna 2002. 
 
Valtio Sairausajan palkan maksamisaika 
Alankomaat Kokonaan  
Iso-Britannia 28 viikkoa 
Norja 116 päivää 
Ruotsi 214 päivää 
Saksa 6 viikkoa 
Suomi 412 viikkoa 
Tanska 114 päivää 
 
Lähde: Jokelainen 2004b, taulukko 7; NOSOSCO 2004, 94. 
 
 
Alankomaat ja Englanti, jotka eivät ole ratifioineet ILO:n yleissopimusta 130, ovat kär-
jessä sairausajan palkan maksamisen pituudessa. Ehkä siellä ajatellaan, että sopimus ei 
ole ajankohtainen, koska sairausajan palkka peittää alkukarenssin eikä todelliselle oma-
vastuulle jää siten missään tapauksessa sijaa. 
 
Tanskassa kahden viikon työnantajajakso on säännön mukainen eli silloin työnantaja 
maksaa päivärahan (Drost ja Jakobsen 2003, 8). 
 
Näyttää siltä, että todellista alkukarenssia ainakaan vuoden 2002 tasolla ei juuri ole, jo-
ten vertailumaat noudattavat ILO:n yleissopimusta. Ainoa varma omavastuumaa on 
Ruotsi, jossa on todellinen yhden päivän valtakunnan tasoinen alkukarenssi. 
 
Sairausajan palkoista ei ole mahdollista saada aikasarjoja tai edes dokumentoitua valta-
kuntatasoista poikkileikkaustietoa, koska kaikissa vertailumaissa sairausajan palkka 
määräytyy työmarkkinasopimusten kautta eikä työmarkkinasopimuksista ole saatavissa 
keskitettyä tietoa. Alakohtainen vaihtelu on suurta, joten joillakin aloilla alkukarenssi 




Ruotsia lukuun ottamatta vertailumaissa todellinen omavastuu on poistettu. Moral ha-




5.2  Lääkärintodistus työkyvyttömyyden perustana 
 
Työstä poissaolot voidaan jakaa neljään tyyppiin (de Kok 1997, 2): 
 
 laillisiin sopimuksiin perustuvat työstä poissaolot (vuosilomat, vanhempainlomat), 
perhetapausten (syntymäpäivät, kuolemantapaukset) vuoksi saatavat lomat, 
 
 todistuksiin perustuvat sairauspoissaolot,  
 
 työtapaturmiin perustuvat sairauspoissaolot ja  
 
 muihin syihin (ilman todistusta tapahtuvat poissaolot, esim. lakot) perustuvat työstä 
poissaolot. 
 
Tässä käsitellään toiseen kohtaan kuuluvista poissaoloista pääasiassa lääkärintodistuk-
siin perustuvia sairauspoissaoloja22 ja omaan ilmoitukseen perustuvia sairauspoissoloja 
tarkastellaan vain kursorisesti. 
 
Useimmissa vertailumaissa on mahdollisuus jäädä sairauden vuoksi pois työstä myös 
oman ilmoituksen perusteella. Omaan ilmoitukseen perustuva poissaolo sijoittuu aina 
sairauspoissaolon ensimmäisille päiville. 
 
Alankomaissa ei ole ollut vuoden 1967 työkyvyttömyysvakuutuksen suuresta uudistuk-
sesta lähtien varsinaista lääkärintodistuspakkoa, vaan sairauspoissaolot perustuvat 
omaan ilmoitukseen ja sen pätevyys testataan. Testauksia suorittavat maallikkotarkasta-
jat (lay controllers) eli muut kuin lääkärit (Allegro 1981, 74; Bonato ja Lusinyan 2006, 
37; Bovenberg 2000, 349; Prins 1990, 25, 33, 40, 44 ja 151152; Copeland 1977, 13
14; Dean ym. 2004, 176; Emanuel 1994, 3; van Gerven 2006; Høgelund ja Veerman 
2000, 20; Jokelainen 2004b, 177; de Kok 1997, 3; Mabbett 2004, 46 ja 131134; Pas-
mooij 1981, 128129). Työntekijä ilmoittaa sairaudestaan työnantajalle, joka puolestaan 
ilmoittaa asiasta työterveyspalveluorganisaatiolle, minkä jälkeen ao. organisaation sai-
rauspoissaolotarkastajilla (sick inspectors) on oikeus vierailla sairaan luona hänen koto-
naan ensimmäisenä sairauspoissaolopäivänä. Alankomaiden yleislääkäriliitto on halun-
nut kieltäytyä työkyvyttömyyden vahvistamisista, koska pelkää sairauspäivärahatodis-
tusten kirjoittamisen vaarantavan potilaslääkärisuhteen.23 Kieltäytymiseen on vaikutta-
                                                          
22 Merkittävyytensä vuoksi lääkärintodistuskäytäntö esitellään tässä eikä liitteessä. Lääkärintodistuskäy-
täntöä koskevasta kirjallisuudesta ks. esim. Alexanderson 1998, 243245 tai Söderberg ja Alexanderson 
2003, 464469. 
23 Alankomaat kuuluvat niiden maiden joukkoon, joissa julkiseen terveydenhoitovakuutukseen kuuluvat 
menevät ensin yleislääkärin vastaanotolle ja jos saavat lähetteen, vasta sitten erikoislääkärin luo. Järjeste-
ly on niin tiukka, että jos potilas joutuu esim. tapaturman vuoksi menemään suoraan erikoislääkärin vas-
taanotolle, hänen pitää toimittaa yleislääkärin lähete jälkikäteen (Kulu-Glasgow ym. 1998, 2). Alanko-
maiden lisäksi tähän ryhmään kuuluvat mm. Iso-Britannia, Norja ja Tanska. Toiseen ryhmään, jossa eri-
koislääkärille voi mennä suoraan, kuuluvat mm. Ruotsi, Saksa ja Suomi. Alankomaissa lyhytaikaisesti 
työkyvytön tapaisi siten lähes aina ensimmäisenä yleislääkärin, mutta yleislääkärit eivät halua ruveta sai-
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nut myös se, että yleislääkärien mielestä todistuksen kirjoittamisesta saatava palkkio on 
liian pieni. Maan käytäntö on siten muotoutunut sellaiseksi, että vain työpaikkalääkä-
reillä ja vakuutuslääkäreillä (vakuuttajan työterveysorganisaation palkkaamalla lääkäril-
lä) on oikeus kirjoittaa todistus sairauspoissaoloista (Mikaelsson ym. 2003, 80). Hoitava 
lääkäri ei siten koskaan varmista potilaan oikeutta sairauspäivärahaan, vaan sen tekee 
työterveyspalveluorganisaation työryhmä, johon kuuluu maallikoita (laymen) ja lääkä-
reitä. Työryhmä ottaa yhteyttä ensin työntekijään, sitten työnantajaan ja työpaikkalääkä-
riin. Ensimmäisenä työntekijän luona vierailee työryhmän maallikkojäsen. Vierailun 
perusteella työryhmä arvioi sairaan hoidon tarpeen ja laadun sekä päättää päivärahasta. 
Sairauspoissaolotarkastajat ovat joko työterveyspalveluja myyvien yritysten (occupa-
tional health services, OHS) tai teollisuusliittojen (industrial association) palvelukses-
sa. Osa työnantajista, noin 20 %, ei kuulu työnantajaliittoihin. Nämä työnantajat käyttä-
vät työnantajajärjestöjen ulkopuolisia työterveyspalveluja omailmoitusten tarkistami-
seen. Niissä tarkastaja voi olla lääkäri tai muu terveyshuollon henkilö. 
 
Vuoden 1994 reformista lähtien työnantajat ovat olleet suoraan vastuussa myös sairaus-
poissaolojen tarkastajien käynneistä vakuutettujen luona (Aarts ja de Jong 2003, 260; 
Dean ym. 2004, 176177 ja 180; Geurts ym. 2000, 89, 93 ja 98; Mikaelson 2003, 81). 
Kun työntekijä ilmoittautuu sairaaksi, työterveyspalveluja myyvän yrityksen tai riippu-
mattoman työterveyspalveluorganisaation (Gemeenschappelijke Medische Dienst, 
GMD) edustaja (medical advisor, medical examiner) tarkistaa onko oma ilmoitus päte-
vä.24 Tarkistus voi tapahtua, kuten ennenkin, jo ensimmäisenä päivänä.25 Tarkistus voi 
tapahtua sairastumispäivänä, mutta myös jonain lähipäivän ja joskus saattaa käydä niin 
että tarkistus tapahtuu vain puhelimitse. Asiaan vaikuttaa se, mitä työnantajan kanssa 
tehdyssä sopimuksessa on sovittu.26 Joka tapauksessa työterveysorganisaatio ottaa yhte-
yttä vielä sen jälkeen kun vakuutettu on itse ilmoittanut sairaudestaan. Jos sairaus jatkuu 
viikon, vakuutetun on mentävä 8. sairauspäivänä itse työterveyslääkärin vastaanotolle 
riippumatta siitä onko hän käynyt sairautensa vuoksi jo aiemmin muun lääkärin vas-
taanotolla. Työterveysorganisaation lääkärin entistä tarkempi tarkastus pitää tapahtua 
kuuden viikon kuluessa sairaaksi ilmoittautumisesta ja sen tarkoituksena on varmistaa 
työstä poissaolon lääketieteellinen syy, arvioida henkilön toiminnallinen tila tai kyky ja 
mahdollisuudet työhön paluusta. Vakuutetun sitova kuntoutussuunnitelma työhön pa-
luuta varten tulee tehdä työstä poissaolon kahdeksanteen viikkoon mennessä. Siinä 
työnantaja ja työntekijä sopivat kuntoutuksen eri vaiheista. Työnantajan on lainsäädän-
nön mukaan ostettava työterveyspalveluja tuottavilta yrityksiltä palvelupaketteja saira-
uspoissaolojen valvomiseksi ja työntekijöiden kuntouttamiseksi takaisin työhön. 
 
Koska tarkastajalla on oikeus tulla käymään jo ensimmäisenä sairauspäivänä, tässä tul-
kitaan että tarkistus vaaditaan ensimmäisestä päivästä lähtien.27 Tarkastajan kotikäynti 
                                                                                                                                                                          
rauspäivärahaoikeuden porttivahdiksi ja he passittavat potilaan erikoislääkärille (Mikaelsson ym. 2003, 
80). 
24 Menettelyn tarkoituksena on taata työkyvyttömyyttä arvioivan lääkärin riippumattomuus kun hoitava 
lääkäri ei arvioi työkyvyttömyyttä (Aarts ja de Jong 2003, 260). Työnantajat palkkaavat OHS:n lääkärin 
tutkimaan työntekijöidensä työkyvyttömyyden ja mahdollisuudet palata töihin. 
25 OHS:n sopimusten arvostelijat ovat sitä mieltä, että OHS:n sopimukset sisältävät liian vähän kuntoutus-
toimenpiteitä, mutta myöntävät, että työnantajat ottavat kapea-alaisimpiinkin sopimuksiin työkyvyn tar-
kistuksen ensimmäisestä päivästä lukien (Geurts ym. 2000, 93 ja 98). 
26 Sopimuksen lisäksi omailmoituksen tarkistamisaikaan vaikuttavat varmaan myös työterveysorganisaa-
tion resurssit: influenssa-aikana ei varmaankaan ole resursseja tarkistaa jokaista sairasta. 
27 Samaan tulokseen ovat päätyneet myös Ifo-tutkijat: Alankomaiden sairausvakuutusjärjestelmässä 
omailmoituspäivien määrä on nolla eli omailmoitusta vahvempi todiste työkyvyttömyydestä vaaditaan 
heti ensimmäisestä sairauspäivästä lähtien (Osterkamp ja Röhn 2005, 15). Vuoden 2003 kyselyssä Alan-
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vastaa lääkärintodistusta, koska saatuja tietoja käsitellään työryhmässä, jossa on lääkä-
reitä. Käytäntö ei ole missään tapauksessa verrattavissa esimerkiksi Ruotsin seitsemän 
päivän omailmoitusmenettelyyn, jota voidaan pitää subjektiivisena oikeutena seitse-
mään sairauspoissaolopäivään. Ruotsin suunnittelemat toimenpiteet sosiaaliturvan vää-
rinkäytösten torjumiseksi painottava mm. asiakkaan luokse tehtäviä kotikäyntejä, joita 
pidetään tehokkaina välineinä asiakkaan tosiasiallisen tilanteen selvittämisessä (Män-
nynoksa 2006). Kotikäynti on tehokkaampi kuin lääkärin tarkastus siinä mielessä, että 
se antaa yleiskuvan vakuutetun olosuhteista. Kun laaditaan sairauspäivärahojen korvaa-
vuustasoindeksiä, Alankomaille on annettava lääkärintodistustasoisia indeksipisteteitä. 
 
Moral hazardin vaaraa torjutaan Alankomaissa hieman erikoisella tavalla, mutta torju-
taan kuitenkin. 
 
Isossa-Britanniassa omaan kirjalliseen ilmoitukseen perustuva sairauspoissaolo tuli 
voimaan vuonna 1982. Menettely johtui siitä, että lääkärintodistuksen vaatiminen heti 
alusta lähtien oli kallista ja vei yleislääkärien resursseja. Yleislääkärien mielestä se li-
säksi vahingoitti potilaslääkärisuhdetta. Lääkärintodistus on siten vaadittu ensimmäi-
sestä sairauspoissaolopäivästä lähtien vuosina 19711981 ja kahdeksannesta päivästä 
lähtien vuosina 19822002 (Ogus ja Barendt 1988, 152; Partington 1997, 98; Partington 
ja Fletcher 2000, 102; Poynter ja Martin 1995, 7273).28 
 
Norjassa on vaadittu vanhan päivärahajärjestelmän aikana lääkärintodistus ensimmäi-
sestä päivärahapäivästä lähtien, joten vuosina 19711977 on voinut jäädä pois työstä 
sairausvakuutuksen puitteissa vain lääkärin todistuksen perusteella.29 Vuosina 1978
2002 on voinut jäädä pois töistä sairauden vuoksi oman ilmoituksen perusteella kolmen 
ensimmäisen sairauspäivän ajan (Dahl ja Hansen 2003, 284285; Dahl ym. 2006, 14; 
Ftrl. 1971 § 32; Ftrl. 1978 § 32; Ftrl. 1997 §§ 87 og 824; Ftrl. 2006 §§ 87 og 8
24; Mikaelsson ym. 2003, 78; Ohldieck 1981, 98109; Otp. 70/1983, 27; Rokvam 
2002; Rollag 2006; Johansen 1981, 88; Jokelainen 2004b, 177). Omailmoitusta on voi-
nut käyttää vain neljä kertaa vuoden aikana. Mikäli raja on ylittynyt, omailmoitusoikeus 
on peruuntunut ja lääkärintodistus on pitänyt esittää jo ensimmäisenä poissaolopäivänä. 
 
Ruotsissa lääkärintodistus pitää esittää poissaolon kahdeksantena päivänä (Jokelainen 
2004b, 177; Mikaelsson ym. 2003, 78; RFFS (1988) 2 § 2 st). Menettely on ollut voi-
massa mm. vuodet 19712002 (AFL (1971) 3 kap. 7 § 3 st; AFL (2002) 3 kap. 8 § 2 st). 
Vuodesta 2007 lähtien todistus suunnitellaan vaaditavan ensimmäisestä päivästä lähtien 
(FK 2006f; Molin 2006b; Prop. 2006/07:1, 40).30 Ruotsin ammattiliitot suhtautuvat asi-
aan myönteisesti, joten muutos toteutunee. Uudistuksessa työnantajille annetaan laki-
sääteinen oikeus vaatia lääkärintodistus ensimmäisestä sairauspäivästä lähtien. 
 
Saksassa työkyvyttömyys tulee todentaa lääkärintodistuksella poissaolon neljäntenä 
päivänä (AOK 2006; Mikaelsson ym. 2003, 78). Joidenkin tietojen mukaan aiemmin 
                                                                                                                                                                          
komaiden vakuutuslääkärit vastasivat että päivä, josta lukien lääkärintodistus vaaditaan, vaihtelee (Mika-
elsson ym. 2003, 78). 
28 Joidenkin tietojen mukaan lääkärintodistus tarvittaisiin jo kuudennesta päivästä lähtien. Vakuutuslääkä-
rien kyselyn mukaan todistus vaaditaan seitsemännestä päivästä lähtien (Jokelainen 2004a, 177; Mikaels-
son ym. 2003, 78). Myös etuuksien oikeusopas väittää todistuksen vaadittavan seitsemäntenä päivänä 
(Poynter ja Martin 1995, 73). Oikea raja on kahdeksas päivä vuodesta 1982 lähtien. 
29 Koska tuohon aikaan oli kolmen päivän alkukarenssi, lääkärintodistus vaadittiin tosiasiallisesti neljän-
tenä sairauspoissaolopäivänä, mutta ensimmäisenä päivärahapäivänä (Otp. 70/1983, 67). 
30 Jo nykyään jotkut työnantajat ovat työmarkkinasopimuksen perusteella voineet vaatia lääkärintodistuk-
sen ensimmäisestä päivästä lähtien (Molin 2006b; Prop. 2006/07:1, 40). 
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ruumiillisen työn tekijöiden (Arbeiter) osalta lääkärin todistus vaadittiin jo ensimmäi-
sestä päivästä lukien ja muiden työntekijöiden (Angestellten) osalta vasta neljännestä 
poissaolopäivästä lukien (Prins 1990, 39). Tässä pidetään Saksan sairausvakuutusorga-
nisaation ilmoitusta luetettavimpana. 
 
Suomessa työkyvyttömyys pitää todentaa lääkärintodistuksella sairauspoissaolon en-
simmäisestä päivästä lähtien31 (Jokelainen 2004b, 177; SVA (1970) 4 luku 14 § 3 mom; 
SVA (2003) 4 luku 14 § 3 mom). Menettely on ollut voimassa mm. vuodet 19712002. 
Tässä pidetään kiinni lain määräyksestä, vaikka käytännössä asiaan on runsaasti poik-
keuksia. Poikkeuksien laajuutta ei voida todentaa ainakaan aikasarjana, joten ainoa 
mahdollisuus on pitäytyä lain säädöksissä. 
 
Käytännössä lääkärintodistusta ei vaadita suurimmalta osalta suomalaisia vasta kuin 
neljänneltä sairauspoissaolopäivältä.32 Asiasta on säädökset useimmissa työehtosopi-
muksissa. Sosiaali- ja terveysministeriö on valmistellut asiasta suositusluonnoksen, jon-
ka mukaan työntekijä saisi olla poissa työstä sairauden vuoksi esimiehensä luvalla yh-
destä kolmeen päivää ja terveydenhoitajan luvalla viisi päivää (Toivanen 2005). Suosi-
tus on otettu jo huomioon kuntasektorin työehtosopimuksissa, mutta yksityissektorin 
työnantajat vastustavat suositusta. Myös SAK vastustaa todistuspakon poistamista, kos-
ka se antaa mahdollisuuden työnantajan kustantamaan lääkärissä käyntiin (Talli 2002c). 
 
Tanskassa vuosina 19711972 lääkärintodistus vaadittiin kahdeksannesta päivästä lähti-
en. Sairauden alussa riitti vakuutetun oma kirjallinen ilmoitus. Työttömän piti laittaa 
lääkärintodistus heti päivärahahakemuksen liitteeksi. Vuonna 1973 voimaantulleessa 
uudessa sairauspäivärahajärjestelmässä lääkärintodistus vaaditaan sairauspäivärahalain 
mukaan poissaolon neljännestä päivästä lähtien33 (von Eyben ym. 2004, 961; Jokelainen 
2004b, 177; Kolding ja Reintoft 1989, 393; L 1960 239 §§ 52 og 55; L 1967 403 §§ 52 
og 55; L 1971 311 § 31; L 1972 262 § 7; Larsen ja Svarre Nielsen 1987, 39; NOU 1976: 
23, 15; Mikaelsson ym. 2003, 78; Vølund Mortensen 1988, 46). Menettely on ollut 
voimassa ainakin vuodet 19732002. 
 
Näiden lääkärintodistuskäytäntöjen (ks. myös liitetaulukko 25) ja liitteen 3 luokittelujen 
perusteella päädytään kuvion 2 indeksipisteisiin (ks. liitetaulukko 2). 
 
 
                                                          
31 Päinvastaistakin on väitetty. Helsingin Sanomien toimittajan mukaan sairausvakuutuslaki ei vaadi lää-
kärintodistusta, vaan luotettava selvitys riittää (Talli 2002a ja 2002c). Sairausvakuutuslaki ei todellakaan 
vaadi, mutta sairausvakuutusasetus vaatii todistuksen ensimmäisestä sairauspäivästä lähtien (SVA (1970) 
4 luku 14 § 3 mon; SVA (2003) 4 luku 14 § 3 mom). Vakuutuslääkärien kyselyn mukaan todistus vaadi-
taan neljännestä päivästä lukien (Mikaelsson ym. 2003, 78). 
32 Työnantajat voivat poiketa SVA:n määräyksestä joko yksittäin tai sopimusalueittain. Käytäntö vaihte-
lee: esim. Helsingin kaupungilla saa olla pois töistä sairauden vuoksi seitsemän päivää sairaanhoitajan 
todistuksella, Nokiassa saa sairastaa 13 päivää esimiehen luvalla ilman lääkärin todistusta, SOK:ssa yk-
sikön esimies voi myöntää sairauspoissaolon työntekijän oman ilmoituksen perusteella ja muuten kelpaa 
terveydenhoitajan todistus, Sanoma Osakeyhtiössä saa olla kolme päivää poissa töistä oman ilmoituksen 
perusteella jne. (Talli 2002b). 
33 On esitetty, että työnantaja voi Tanskassa vaatia kirjallisen todistuksen työkyvyttömyyden syistä toise-
na sairauspäivänä (Bonato ja Lusinyan 2006, 32). 
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Kuvio 2. Sairauspäivärahojen korvaavuustasoindeksin työkyvyttömyyden todentamisaikaosain-





Yksityiskohtaiset tiedot vertailumaiden omailmoitukseen perustuvista poissaolopäivistä 
löytyy liittetaulukosta 25 ja indeksipisteiden muodostamisesta liitteestä 3. 
 
Omaan ilmoitukseen perustuvan sairauspoissaolon pituuden vaihtelussa on kolme pää-
linjaa. Anteliaimman eli viiden pisteen linjan mukaan lääkärin todistus vaaditaan vasta 
viikon päästä. Tämän linjan maita ovat Ruotsi ja Iso-Britannia vuodesta 1982 lähtien. 
Keskilinjaa edustavat Saksa, Tanska (vuodesta 1973) ja Norja (vuodesta 1978). Näissä 
maissa omaan ilmoitukseen luotetaan kolme päivää. Tiukinta eli nollapisteen linjaa 
noudattavat Suomi ja Alankomaat, joissa lääkärintodistus voidaan vaatia jo ensimmäi-
sestä sairauspäivästä lähtien. Suomen tilanne on tulkinnanvarainen sen vuoksi, että hy-
vin yleisesti työsopimuksissa on sovittu, että omailmoitus pätee kolme päivää. Mitään 
tarkkaa tietoa sopimusten laajuudesta ei ole, joten tässä on pitäydytty lainsäädännön 
määräykseen. Myös muissa maissa asiaa on säädelty sopimuksin, mutta niiden katta-
vuudesta ei ole saatavissa tieoja, joten lainsäädäntö on yhtenäinen ratkaisu. Alankomai-
den osalta tilanne on päinvastainen. Siellä taas lainsäädännössä ei ole asiaa käsitellä, 
vaan ratkaisevaksi on muodostunut käytäntö, joka tässä on edellä kuvatulla tavalla tul-
kittu nollapisteen eli niukimman linjan käytännöksi. 
 
Sairauspäivärahan saamisessa lääkärin rooli portinvartijana on ratkaiseva. Hänen roolin-
sa on kaksitahoinen: toisaalta hänen pitää huolehtia sairastuneen hoidosta ja paranemi-
sesta sekä toisaalta hänen tulee torjua moraalikadon aiheuttamaa päivärahajärjestelmän 
hyväksikäyttöä. Alankomaiden potilaiden välittömästä hoidosta vastaavat lääkärit ovat 
välttäneet tämän kieltäytymällä lyhytaikaisten työkyvyttömyyksien arvioinnista. Muissa 




Lääkärintodistuksen muodostamaan portinvartijan rooliin vaikuttavat ainakin kahden-
laiset tekijät: potilaaseen ja lääkäriin liittyvät tekijät (Arrelöv ym. 2006, 501; Engblom 
ym. 2005;Englund 2000, 64; Gulbrandsen ja Brage 1998; Larsen ym. 1994; Söderberg 
ja Alexanderson 2003, 470472 ja 2005, 316; Tellnes 1989, 5864). Aiheesta ei ole 
kaikkia vertailumaita kattavia tutkimuksia.34 Tässä on käytettävissä vain hajanaisia tut-
kimustuloksia. Esimerkiksi Isossa-Britanniassa on havaittu, että potilas usein konsultoi 
lääkäriä vain saadakseen haluamansa lääkärintodistuksen eikä saadakseen hoitoa sai-
rauteensa. Useimmiten potilaan asenteet lääkärintodistuksen saamiseksi vaikuttavat lää-
kärin päätökseen. Esimerkiksi Norjassa 95 % vakuutetun sairauspoissaolopyynnöistä 
johtaa myönteiseen tulokseen. Useissa tutkimuksissa taas on päädytty siihen, että päivä-
rahan saamisen ehtona olevan lääkärintodistuksen saaminen on usein potilaan ja lääkä-
rin keskinäisen yhteisymmärryksen tulos. Potilaslähtöisten tekijöiden ongelmallisuutta 
korostaa se, että päivärahaan oikeuttavan lääkärintodistuksen ehtona on, että potilas kär-
sii sairaudesta tai vammasta (illness) ja että tällä on vaikutusta potilaan työkykyyn (di-
sease). Molempien ehtojen tulisi täyttyä (tai ainakin disease -ehdon) ennen työkyvyttö-
myysetuuden saamista. Lääkäreihin liittyvistä tekijöistä voidaan mainita mm., että yli 
kolmasosa amerikkalaisista yleislääkäreistä myöntää, että he ovat liioitelleet potilaiden 
oireita, antaneet virheellisiä diagnooseja ja/tai kirjanneet potilaalle oireita, joita hänellä 
ei ole ollut auttaakseen potilaita saamaan hoitopalveluja, joita heidän vakuutuksensa ei 
muuten olisi kattanut (Lundin ja Oldenburg 2005, 39083909; Wynia 2003, 197199). 
Vertailumaista vastaavia kyselyitä lääkäreiden toimista ei ole saatavissa. Joidenkin tut-
kimusten mukaan ruotsalaiset sairaala- ja työterveyslääkärit ja muut valmistumisensa 
jälkeen runsaasti koulutusta saaneet lääkärit kirjoittavat lyhyempiä sairauspoissaoloja 
kuin yleislääkärit tai vähemmän koulutusta saaneet lääkärit. Iäkkäiden, 6069-
vuotiaiden lääkärien on havaittu kirjoittavan pitempiä päivärahajaksoja kuin 3039-
vuotiaiden. Usein lääkärintodistusten tiedot ovat puutteellisia, jolloin niitä on huono 
käyttää kontrollitoimiin. Esimerkiksi vuonna 2002 Ruotsissa lähes 3/4 ao. lääkärintodis-
tuksista puuttui tärkeää tietoa. 
 
Lääkärien työkyvyttömyysarviointiin vaikuttavat myös potilaiden asenteet: useimmiten 
juuri vakuutettu tekee aloitteen ja kertoo oman näkemyksensä työkyvystään. Asiasta ei 
ole kattavia, kaikkia vertailumaita koskevia tutkimuksia. Joidenkin tutkimusten mukaan 
viimeaikoina vakuutettujen asenteiden on kuitenkin huomattu muuttuneen. Esimerkiksi 
Ruotsissa työntekijät pitävät sairauspoissaolotodistuksen saamista lähinnä oikeutenaan 
eikä asiaa nähdä enää ahdistavana koetuksena. Lehtitietojen mukaan jotkut työntekijä-
ryhmät vievät oikeusajattelun vielä pitemmälle: kun työpaikalla tulee jokin konflikti, he 
uhkaavat jäädä pois töistä sairauden vuoksi (sjukskriva sig). Tällöin sairauspoissaolot 
eivät enää ole vain oikeus, vaan lähes täysipalkkainen lakkoase. Monet sanovat mene-
vänsä hakemaan sairauspoissaolotodistusta, kun menevät perhelääkärille. Jotkut sanovat 
sairauspoissaolokäytännön olevan potilasohjauspainotteista, lääkärin odotetaan kirjoit-
tavan todistuksensa potilaan vaatimusten mukaisesti. Joidenkin lääkärien mielestä enää 
ei olla ylpeitä siitä, että ei olla oltu koskaan poissa töistä sairauden vuoksi. Yhä pienem-
pien vaivojen vuoksi halutaan jäädä kotiin eli lääkäriin tullaan yhä useammin vaivojen 
vuoksi, ei sairauksien.35 Vaivojen sietokyky on erityisen alhainen nuorilla. Voidaan sa-
noa että näiden hajanaisten tulosten valossa työstä poissaolokäyttäytymisen mikromallin 
                                                          
34 Lääkärien sairauspoissaolotodistuskäytännöistä ks. esim. Wahlström ja Alexanderson 2004, 236251. 
35 Myös esim. Kanadassa on tapahtunut samansuuntaista kehitystä: kun yhdessä tutkimuksessa sairaan-
hoitajilta kysyttiin, johtuivatko heidän kaikki sairauspoissolonsa heidän mielestään sairauksista (Do you 
think all absenteeism is due to illness?), 100 % eli kaikki vastasivat että poissaolot eivät johtuneet pääasi-
assa tai ensisijaisesti sairauksista (Kajanoja 2004, 34 ja 36: Shamian ym. 2003, 87). 
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mukainen sairauspoissaolon sietoraja on madaltunut. Muutos ei ilmennä yksin potilaan 
käyttäytymisen muutosta, vaan myös hänen lähiyhteisönsä asenteiden muutosta, koska 
päätös lääkärin vastaanotolle menosta tehdään yhdessä (Englund ym. 1997; Mikaelsson 
ym. 2003, 8384; Prior ja Wood 2003, 122124; Sandberg 2003, 20, 22, 37, 39, 41, 45, 
47 ja 49).36 Vuonna 2000 Norjassa potilaan arviot omasta työkyvyttömyyden asteesta 
kävivät yksiin yleislääkärin näkemyksen kanssa 81 % tapauksista (Reiso ym. 2000, 
139). 1980-luvun lopussa norjalaiset paikallislääkärit olivat sitä mieltä että 68 % saira-
uspoissaoloista voitaisiin kirjoittaa yksinomaan sosiaalisin syin (Sandberg 2003, 22; 
Telles 1990). Ilmeisesti norjalainen kehitys on ollut kovin vakuutettumyönteistä, sillä 
Norjan sairausvakuutusorganisaatio yksilöi kesäkuussa 1993 joitakin ilmiöitä, jotka ei-
vät oikeuta sairauspäivärahaan (Dahl ja Hansen 2003, 294). Näitä olivat suru, aviolliset 
tai taloudelliset vaikeudet ja normaali ikääntyminen. Myöhemmin osa näistä ilmiöistä, 
sosiaaliset ja taloudelliset vaikeudet, mainitaan suoraan vuoden 1997 laissa (Ftrl.1997 § 
84). Ruotsin sairausvakuutussuunnittelun taustamietinnössä 1940-luvulla todettiin, että 
luonnollista vanhentumista ja lapsen synnytystä ei voida pitää sairautena (Arrelöv ym. 
2006, 487; SOU 1944:15). 
 
Ainakin yhden tutkimuksen mukaan itse lääkärintodistuksella on havaittu olevan merki-
tystä sairauspoissaolojen määrään (Hesselius ym. 2006, 5 ja 1315). Kun lääkärintodis-
tuksen vaatimista myöhennetään yhdellä viikolla, sairauspoissaolojen määrä lisääntyy 
6,6 prosenttiyksiköllä. Toisaalta Belgiassa lääkärilakon aikana, jolloin oma ilmoitus 
korvasi lääkärintodistuksen, sairauspoissaolot vähenivät 20 prosenttiyksiköllä (ISSA 
1981, 155). 
 
Mikäli edellä kuvat ilmiöt ovat kovin yleisiä, sairausvakuutuksessa illness-käsite on al-
kanut sekoittua disease-käsitteeseen ja on alkanut unohtua se, että niiden pitäisi esiintyä 
yhtä aikaa. 
 
Lääkärintodistuksen kirjoittamisen käytäntöön vaikuttavat ainakin potilaan ja toisaalta 
lääkärin omat ominaisuudet. Lisäksi ympäröivä yhteiskunta muovaa sairauteen liittyviä 
asenteita, kuten sairauden määrittelykohdassa todettiin. Edellä esitetyt havainnot lääkä-
rintodistuskäyntännöistä viittaavat siihen, että johdannossa esitellyn sairauspoissaolo-
käyttäytymisen mikromallin mukainen sairastumisraja on saattanut madaltua. Samoin 
sairaan rooli saatetaan ottaa herkemmin ja lievempien sairauksien ja joskus vain vaivo-
jen eikä sairauksien perusteella. Erityisesti sairauspoissaolojen sietoraja näyttäisi madal-
tuneen eli vakuutettu pitää entistä helpommin itseään vapaana työvelvoitteista. 
 
Sairauspäivärahan lääkärintodistuskäytännöistä ei ole kattavia, kaikkia vertailumaita 
koskevia tutkimuksia. Asiasta on kuitenkin olemassa ainakin yksi tutkimus (Mikaelsson 
ym. 2003). Siinä kahdeksan maan vakuutuslääkärit arvioivat helmikuussa 2003 neljän 
esimerkkitapauksen perusteella millä todennäköisyydellä heidän oman maan lääkärit 
myöntäisivät päivärahan ja miten pitkäksi ajaksi. Näistä arviosta muodostetun työkyvyt-
tömyyden määrittelyn anteliaisuusindeksin mukaan Norjassa ja Isossa-Britanniassa päi-
värahan sai helpoimmin (7 indeksipistettä), Ruotsissa, Saksassa, Suomessa ja Tanskassa 
käytäntö oli hieman kireämpää (6 indeksipistettä) ja Alankomaissa oli kaikista tiukinta 
(4 indeksipistettä). Kun indeksin pistevaihtelu oli 010 välillä, Alankomaiden käytäntö 
näyttäisi olevan todella säästäväistä ja Norjan ja Ison-Britannian käytäntö erityisen ante-
liasta (päivärahan anteliaisuusindeksistä ja ao. kyselystä katso tarkemmin liite 2). Itse 
                                                          
36 Sandbergin tutkimus perustui syvähaastatteluihin, joten vastausten jakaumia ei ole saatavissa. 
 
38 




Taulukko 5. Sairausvakuutuksen päivärahan työkyvyttömyyden määrittelyn anteliaisuusindeksi 








Iso-Britannia 3 4 7 
Norja  4 3 7 
Ruotsi 3 3 6 
Saksa 3 3 6 
Suomi 2 4 6 
Tanska 3 3 6 
Alankomaat 2 2 4 
 
Lähde: Liite 2, taulukot 4 ja 7. 
 
 
On muistettava, että tähän kyselyyn vastanneiden lääkärien ja arvioitavien esimerkkita-
pausten lukumäärä oli niin pieni, että tulokset voivat olla korkeintaan suuntaa antavia. 
 
 
5.3  Päivärahan enimmäisaika 
 
Päivärahan enimmäisajalla tarkoitetaan päivärahan maksamisjakson enimmäispituutta. 





Kuvio 3. Sairauspäivärahojen korvaavuustasoindeksin päivärahakauden enimmäispituusosain-





Lähde: Liitetaulukko 3; liitetaulukko 26. 
 
 
Yksityiskohtaiset tiedot vertailumaiden päivärahakauden enimmäispituuksista löytyy 
liitteestä 5 ja indeksipisteiden muodostamisesta liitteestä 3. 
 
Yleisin indeksipistemäärä on yksi, mikä merkitsee sitä että sairauspäivärahakauden 
enimmäispituus on noin 52 viikkoa. Tarkastelukauden lopussa tällä linjalla ovat kaikki 
muut maat paitsi Ruotsi ja Saksa. Ruotsi saa korkeimmat indeksipisteet eli viisi pistettä 
sen vuoksi, että siellä ei koko tarkastelujakson aikana päivärahan maksamiselle ole 
enimmäisrajaa. Tässä suhteessa Ruotsin järjestelmä on niin antelias kuin on mahdollis-
ta. Ruotsalaiset tilastot kertovat sairaustapauksista, jotka ovat jatkuneet seitsemän vuo-
den ajan, mikä on muissa maissa jo tavanomainen eläkkeen pituus (Danielsson ja Öberg 
2006). Saksa puolestaan saa kaksi pistettä ja on hieman anteliaampi kuin loput maat. 
Saksassa päivärahaa on maksettu koko tarkastelujakson ajan 1,5 vuotta. Vaikka Tans-
kassa ja Isossa-Britanniassa on päädytty lopulta valtaväylälle eli yhteen pisteeseen, al-
kujakso oli poikkeava. Vuoteen 1995 asti Iso-Britannia oli koko joukon kitsain (1/2 
vuotta). Tanska puolestaan oli 1970-luvun lopulla yhtä antelias kuin Ruotsi eli päivära-





5.4  Päivärahan suuruus 
 
Päivärahan suuruutta mitataan tässä nettokorvausasteella, joka tarkoittaa nettopäivära-
han määrän suhdetta työkyvyttömyyttä edeltävään teollisuuden nettokeskipalkan mää-
rään. Nettokorvausaste ei ole tarkka päivärahan tason mittari, mutta tällä hetkellä käy-




Kuvio 4. Sairauspäivärahojen korvaavuustasoindeksin nettokorvausasteosaindeksi seitsemässä 
maassa vuosina 19712002 (indeksipisteitä). 
 
 
Lähde: Liitetaulukko 4; liitetaulukot 28 ja 29. 
 
 
Yksityiskohtaiset tiedot vertailumaiden päivärahojen nettokorvausasteista löytyvät liite-
taulukoista 28 ja 29 ja indeksipisteiden muodostamisesta liitteestä 3. Indeksipisteet on 
muodostettu yksin asuvan ja perheellisen nettokorvausasteen keskiarvon perusteella. 
 
Anteliain eli viiden pisteen järjestelmä on Norjassa ja Saksassa. Näissä maissa päivära-
ha on saman suuruinen kuin palkka. Saksassa viime vuosina tasoa on hieman laskettu. 
Säästeliäin linja on ollut Isossa-Britanniassa: ensin kaksi pistettä, sitten yksi piste ja lo-
puksi nolla indeksipistettä. Käytännössä Ison-Britannian korvausaste on ollut 1990-
luvun alusta lähtien 2030 prosenttia teollisuuden keskipalkasta, mikä on tarkoittanut 
sitä, että sen varassa ei ole voinut tulla toimeen. Osalla briteistä onkin lisäsairausvakuu-
tus. Ison-Britannian tasolla on vieraillut vain pääasiassa Suomi 1970-luvun lopulla. 





Nettokorvausasteina edellä on käytetty Scruggsin laskelmia, joiden oikeellisuutta on 
testattu mm. Tanskan osalta: vuoden 1995 sairaus- ja työttömyyspäivärahan nettokor-
vausaste oli Søndergaardin mukaan 66 % nettopalkasta (yksin asuva, teollisuuden kes-
kipalkkataso) ja Scruggsin mukaan 64,9 % (Jokelainen 2006b, liitetaulukko 1; Sønder-
gaard 1999, 299). CPB:n työttömyyspäiväraha laskelmat vuodelle 1993 kävivät hyvin 
yhteen Scruggsin laskelmien kanssa Alankomaiden, Saksan ja Tanskan osalta (Brouwer 
ym. 1995, 1921). Sairaus- ja työttömyyspäivärahoissa Pohjoismaiden osalta NOSOS-
COn laskemat ja työttömyyspäivärahoissa OECD:n laskemat ovat osoittautuneet olevan 
hyvin lähellä Scruggsin laskelmia (Jokelainen 2006b, 1213). Norjassa korvausaste oli 
Scruggsin mukaan jo vuonna 1976 100 % teollisuuden nettokeskipalkasta, mutta tosi-
asiassa täyteen palkkaan päiväraha korotettiin vasta uuden sairauspäivärahajärjestelmän 
myötä vuonna 1978 (Otp. 2/2006, 10). Koska vuosille 19761977 ei ole saatavissa mui-
ta korvausasteita, tässä käytetään Scruggsin arvoja. 
 
Päivärahojen tasoon liittyy myös kansainvälistä säätelyä. Seuraavassa tarkastellaan 
ILO:n toimia. 
 
ILO:n yleissopimuksen 130 mukaan sairausvakuutuspäivärahan korvaustason tulisi olla 
vähintään 60 % teollisuuden keskipalkasta (Sandell 2005, 357358).37 Koska tällä nor-
milla tarkoitetaan bruttokorvaustasoa, seuraavassa esitetään ne eri vertailumaissa. 
 
Alankomaiden julkisen sairausvakuutuspäivärahajärjestelmän loppuaikoina 90 %:lla 
työntekijöistä sairauspäivärahan nettokorvausaste oli 100 % ensimmäisen vuoden saira-
uspoissaolojakson aikana (Hansen 1997, 129; de Jong ja Lindeboom 2004, 124). Työ-
markkinasopimukset kattoivat myös yleensä myös kahden päivän mittaisen karenssiajan 
eli niiltä päiviltä maksettiin normaali päiväraha. Vuonna 1996, jolloin päivärahajärjes-
telmä oli täysin yksityistetty, 50 % yrityksistä maksoi alle 100 %:n korvausasteen päivä-
rahoja ja 40 % yrityksistä maksoi vain 70 %:n korvausasteen päivärahoja (Hartog 
1999). 
 
Alankomaiden sairauspäivärahan virallista enimmäismäärää alennettiin kaksi kertaa: 
vuoden 1985 alusta 80 prosentista 75 prosenttiin ja vuoden 1986 alusta 70 prosenttiin 
bruttopalkasta (Hartog 1999). Vuoteen 1994 saakka kaksi ensimäistä sairauspoissaolo-
päivää olivat karenssipäiviä, joilta ei maksettu päivärahaa. Vuodesta 1994 lähtien tämä 
poistui, koska ensimmäiset sairausvakuutusjärjestelmän mukaiset päivärahat maksettiin 
vasta työnantajakauden päätyttyä, kuuden viikon päästä sairastumisesta. 
 
Alankomaiden sairausvakuutusjärjestelmän lakkauttamisen jälkeen vuodesta 1996 lähti-
en yrityksillä on ollut mahdollisuus ostaa yksityisiltä työterveyspalveluyrityksiltä palve-
lupaketteja. Työterveysyrityksien palveluksessa olevat työterveyslääkärit tarkistavat sai-
rauspoissaoloilmoitusten pätevyyden (de Jong ja Lindeboom 2044, 125). Yritykset voi-
vat itse päättää kantavatko ne sairauspoissaoloriskinsä itse vai ostavatko yksityisiä va-
kuutuksia niiden katteeksi. 
 
Isossa-Britanniassa sairausvakuutuspäivärahan (Statutory Sick Pay) maksaminen riip-
puu siitä, onko työntekijä ollut ao. työnantajan palveluksessa säädetyn vähimmäisajan ja 
onko hänen palkkansa vähimmäistulorajan (Lower Earnings Limit) yläpuolella. Jos nä-
mä ehdot eivät täyty, päiväraha maksetaan pienemmän asteen mukaan (short term Inca-
                                                          
37 Yleissopimuksen artikloiden 22 ja 23 mukaan teollistuneiden maiden työntekijöiden ryhmä, jonka tulo-




pacity Benefit) jos vakuutusmaksut on asianmukaisesti maksettu. Päiväraha on tasasuu-
ruinen eikä se ylitä em. 60 %:n rajaa. Monet työntekijät saavat työmarkkinasopimusten 
perusteella päivärahaansa lisäosaa työmarkkinaperusteisesta sairausvakuutusjärjestel-
mästä (Occupational Sick Pay) sairauspoissaolonsa ajan (Hansen 2002, 24). Työmark-
kinasopimusten vaikutusten jälkeen 80 %:n nettokorvauste on verrattain yleinen (Han-
sen 2002, 208). 
 
Ruotsissa sairauspäivärahan suuruutta on muutettu useaan otteeseen (Hansen 2002, 24 
ja 94). Yleensä työmarkkinasopimusten mukaan päivärahaan maksettiin vielä 10 % li-
sää, jolloin bruttokorvausaste saattoi olla 100 % (ks. Hansen 2002, 24 ja 9495). Seu-
raavassa taulukossa esitetään bruttokorvausasteen muutokset vuosina 19871999. 
 
 




12/8702/91 03/9112/91 01/9203/93 04/9306/93 06/9312/95 
1 90 + 10 65 + 10 0 + 75 0 0 
23 90 + 10 65 + 10 0 + 75 0 + 75 0 + 75 
414 90 + 10 80 + 10 0 + 90 0 + 90 0 + 90 
1528 90 + 10 80 + 10 80 + 10 80 + 10 80 + 10 
2990 90 + 10 80 + 10 80 + 10 80 + 10 80 + 10 
91365 90 + 5 90 90 80 80 
366 90 + 5 90 90 80 70 
 01/9612/96 01/9712/97 01/9803/98 04/98  
1 0 0 0 0  
23 0 + 75 0 + 75 0 + 80 0 + 80  
414 0 + 75 0 + 75 0 + 80 0 + 80  
1528 75 + 10 0 + 75 0 + 80 80 + 10  
2990 75 + 10 75 + 10 80 + 10 80 + 10  
91365 75 75 80 80  
366 75 75 80 80  
 
Prosenttiluvut +-merkin oikealla puolella tarkoittavat lisäpäivärahajärjestelmän prosentteja. 
Korvauspäivät tarkoittavat kalenteripäiviä, ei työpäiviä. 
 
Lähde: Henrekson ja Persson 2004, 92. 
 
 
Saksassa työnantajalla on ollut vuoden 1996 loppuun asti velvollisuus maksaa täyttä 
palkkaa ensimmäisten kuuden sairauspoissaoloviikon aikana. Työnantajan velvollisuus 
riippuu työntekijän työssäoloajan pituudesta ao. työnantajalla (Hansen 2002, 24). Vuo-
den 1997 alusta lukien po. palkan suuruus laskettiin 80 %:iin aiemmasta palkasta. Muu-
toksesta huolimatta ainakin vuonna 1999 useimmilla työpaikoilla maksettiin työmarkki-
nasopimusten perusteella vielä täyttä palkkaa kuuden ensimmäisen sairauspoissaolovii-
kon aikana. 
 
Kuten edellä todettiin, Suomessa työsopimuslain mukaan työnantajan piti maksaa täyttä 
palkkaa ensimmäisten 810 päivän ajan. Tämän jälkeen työmarkkinasopimusten mu-
kaan täyden tai osittaisen palkan maksamista voidaan jatkaa niin että yhteensä palkka-
jakso voi kestää 13 kuukauden ajan (NOSOSCO 2004, 94). Tältä ajalta sairauspäivä-




Suomen sairauspäivärahoissa vuonna 1982 tapahtunut korvausasteen nousu johtui pää-
asiassa tuolloin toteutetusta tasokorotuksesta (HE 54/1981; SVL (1981) 16 § 1 mom). 
Sairauspäivärahan perusteena olevan työtulon enimmäismäärä oli viimeksi määritelty 
vuoden 1971 laissa ja tapahtuneen palkkakehityksen seurauksena päivärahakatto vaikut-
ti 1970-luvun ajan jo keskituloisten palkansaajien päivärahaan alentavasti. Työtulon 
enimmäismäärää ei haluttu korottaa, koska päivärahan verottomuudesta johtuen jotkut 
tuloryhmät saivat yli 100 %:n päivärahaa ja tulokaton korotus olisi entisestään laajenta-
nut tätä ryhmää ja vahingoittanut päivärahajärjestelmän vakuutusluonnetta entisestään. 
Erityisesti päivärahan jälkeenjääneisyys vaikutti pitkäaikaissairaiden toimeentuloon. 
Vuoden 1982 uudistuksessa päivärahan katto poistettiin, se laitettiin veronalaiseksi ja 
samalla sen tasoa korotettiin keskimäärin yli kaksinkertaiseksi. Vuonna 1982 päivära-
hamenot eivät kaksinkertaistuneet vaan 3,3-kertaistuivat, mutta päivärahansaajien määrä 
lisääntyi vain noin kolmella prosenttiyksiköllä.  Jos uudistuksella on ollut insentiivisiä 
vaikutuksia päivärahalle hakeutumiseen, niin vaikutuksia pitänee etsiä päivärahajakso-
jen pitkittymisestä. 
 
Täysin katottomaan ja korotettuun päivärahaan siirtymisen seurauksena päivärahamenot 
kohosivat niin merkittävästi, että alettiin suunnitella menojen hillitsemistä. Kymmenen 
vuoden päästä menoja ryhdyttiin alentamaan (HE 145/1991; HE 85/1992; HE 313/1992; 
SVL (1991) 16 § 1 mom; SVL (1992a) 16 § 1 mom; SVL (1992b) 16 § 1 mom). Päivä-
rahalle ei asetettu edelleenkään kattoa, mutta sen enimmäismäärää rajoitettiin erityisesti 
ylimmissä tuloluokissa. Vähimmäispäivärahan päälle maksettavan päivärahan osa oli 
prosentuaalisesti korkein alimmassa tuloluokassa, mutta pienempi keskimmäisessä tulo-
luokassa ja alin korkeimmassa tuloluokassa. Tuloluokkakohtaista korvausastetta muu-
tettiin kolme kertaa ja muutokset kohdistuivat merkittävimmin keskimmäiseen ja ylim-
pään tuloluokkaan. Muutokset korvausprosenteissa olivat seuraavat: 1.1.1992 lukien 
korvaustasoa alennettiin 5 prosenttiyksiköllä alimman tuloluokan 80, keskimmäisen tu-
loluokan 50 ja ylimmän tuloluokan 30 prosentista 75, 45 ja 24 prosenttiin, 1.9.1992 lu-
kien ne muuttuivat 70, 40 ja 25 prosenttiin ja 1.1.1993 lukien 66, 40 ja 25 prosenttiin. 
Ylimmässä tuloluokassa korvausprosenttia hieman korotettiin toisessa uudistuksessa, 
mutta on muistettava että samaan aikaan korvausprosenttimuutosten kanssa muutettiin 
myös tuloluokkien raja-arvoja. Muutokset vaikuttivat myös teollisuuden keskipalkkaa 
saaviin. 
 
Bruttokorvausasteen laskeminen on Suomen tapauksessa monimutkaista, mutta netto-
korvausasteesta voidaan päätellä, että ennen 1982 muutoksia, päivärahan taso jäi alle 60 
%:n mutta on sen jälkeen ollut rajan yläpuolella. 
 
Suuri osa Tanskan työntekijöistä saa ensimmäisten kahden sairauspoissaoloviikon ajan 
täyttä palkkaa työmarkkinasopimustensa perusteella (Hansen 2002, 143 ja 348 ). Vuo-
desta 1994 lähtien täyden sairausajanpalkan piiriin kuuluvat lähes kaikki Tanskan työn-
tekijät. Työnantajan palkanmaksuvelvollisuus riippuu vakuutetun työuran pituudesta ao. 
työnantajalla. Jos vakuutettu on työskennellyt ao. työnantajan palveluksessa vähintään 
13 viikkoa kokopäivätoimisesti (8 viikkoa vuodesta 2000 lähtien), työnantaja on velvol-
linen maksamaan kahden viikon ajan sairausajan palkkaa. Nettokorvausasteesta voidaan 
päätellä, että Tanskan päiväraha on ehkä ollut hieman 60 %:n rajan alapuolella. 
 
ILO:n 60 %:n normirajan on vertailumaista alittanut merkittävästi vain Iso-Britannia ja 




Kuviossa 5 esitetään sairauspäivärahojen korvaavuustason kokonaisindeksi, joka on 
luonteeltaan summaindeksi eli se on edellä esitettyjen neljän osaindeksin summa. 
 
 





Lähde: Liitetaulukko 5. 
 
 
Ruotsin päivärahajärjestelmä on koko tarkastelukauden ollut anteliain. Sen indeksipis-
teet ovat olleet 1718 pistettä eli lähellä indeksin maksimia, 20 pistettä. Hyvänä kakko-
sena on ollut Saksan järjestelmä 1415 pisteellään ja Norjan järjestelmä 14 pisteellään. 
Vuoteen 1978 asti Norjan järjestelmä oli kuitenkin hyvin kitsas, vain 58 indeksipistet-
tä. Toisaalta Tanskan päivärahat olivat melko anteliaita vuosina 19731989, 1316 in-
deksipistettä. Vuodesta 1990 lähtien Tanska on siirtynyt keskitasolle 11 indeksipistee-
seen. Hieman Tanskan tason alapuolella on kolme kitsainta järjestelmää, Alankomaiden, 
Ison-Britannian ja Suomen järjestelmät hieman alle 10 indeksipisteellä. Vuoteen 1982 
saakka Ison-Britannian päivärahajärjestelmä oli huippukitsas 2/20 indeksipistettä. Pis-
teet tulivat nettokorvausasteesta. Sittemmin Ison-Britannian päivärahojen nettokor-
vausaste on laskenut, mutta muiden ominaisuuksien anteliaisuusasteet ovat nousseet: 
Työkyvyttömyyden määrittelyn käytäntö on noussut huippuanteliaaksi viiteen pistee-
seen eli samalle tasolle Ruotsin kanssa. Sekä Isossa-Britanniassa että Ruotsissa oman 
ilmoituksen perusteella voi olla viikon sairaana kotona. Ilman tätä osaindeksiä Ison-
Britannian järjestelmä olisi ollut erittäin säästäväinen. 
 





5.5  Sairauspäivärahan kehitystrendit vuosina 19712002 
 
Kehitystrendeistä tarkastellaan ensin sairauspäiviin menetettyä työaikaa38 ja sitten päi-
värahan saajien osuutta väestöstä. Lopuksi sairastumisen aiheuttamia menetyksiä arvi-
oidaan päivärahamenojen avulla. 
 
Kuvio 6. Sairauspoissaolopäivien suhde vuoden kokonaishenkilötyöpäiviin vuosina 19712002 
(% henkilötyöpäivistä). 
 
Lähde: Liitetaulukko 6. 
 
 
Kolme maata erottuu ylitse muiden, Ruotsi, Norja ja Alankomaat, erityisesti ennen 
1990-lukua. Näissä maissa noin 1/10 työajasta kului sairauspoissaoloihin. Vastaavasti 
kolme maata erottuu vähäisillä poissaoloilla, Iso-Britannia, Tanska ja Saksa. Näissä 
maissa poissaolot ovat noin puolet edellisen ryhmän poissaoloista, Isossa-Britanniassa 
vain 1/3. Suomi on ollut vertailumaiden keskitasoa. Ruotsi ja Norja näyttävät välillä 
saaneen poissaolot hallintaan, mutta 1990-luvun puolivälin jälkeen poissaolot ovat jäl-
leen kiivenneet lähelle 10 %:ia henkilötyöpäivistä. Ruotsin sairauspäivien määrän suh-
teellisen jyrkkä laskun 1990-luvun alussa saattoi johtua pelkästään päivärahojen tason 
laskemisesta ja yhden karenssipäivän käyttöönotosta (Luukka 1997). Alankomaiden 
1970-luvun poissaolot ovat vähentyneet merkittävästi ja 1990-luvun puolenvälin tienoil-
la ne alittivat Suomen tason. 
 
Poissaolopäivistä saadaan trendiprofiili siten että määritellään matalan poissaolon maik-
si alle 4 %:n maat, keskitason maiksi 46 %:n maat ja korkean poissaolon maiksi yli 
                                                          
38 Sairauspoissaoloja koskevista tutkimuksista yleensä ja sairauspoissaolojen mittaamisesta ks. Hensing 
ym. 1998, 133142. Seuraavassa on jouduttu käyttämään osittain yhdistelmiä: esim. Ruotsin poissaolo-
tiedoissa on EK:n tietoja täydennetty OECD:n tiedoilla vuosille 19711982. 
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6 %:n maat. Vain Iso-Britannia kuuluu matalien poissaolopäivien maihin. Keskitasoa 
poissaolopäivät olivat Tanskassa ja ilmeisesti myös Saksassa koko ajan, Suomessa 
(muutamaa vuotta lukuun ottamatta), Alankomaissa vuodesta 1992 lähtien ja Ruotsissa 
kahtena vuonna. Korkean poissaolon maaksi osoittautui Norja koko ajan, Ruotsi kahta 
vuotta lukuun ottamatta ja Alankomaat vuoteen 1991 asti. 
 
Tässä esitetyt poissaolotiedot tarkoittavat kaikkia päiviä, jotka on oltu sairauden vuoksi 
pois töistä, ei yksin sairauspäivärahapäiviä. Saksan tiedot ovat hieman epävarmoja, mut-
ta ne osoittanevat Saksan poissaolojen tason, noin 5 prosenttia kokonaistyöajasta. 
 
Poissaolotiedot on kerätty työnantajakyselyinä ja ne ilmentävät pääosin yksityissektorin 
tilannetta. Ison-Britannian osalta vuosien 19711983 luvut on saatu yleisestä kotitalous-
tiedustelusta (General Household Survey) ja vuodet 19842002 työvoimatiedustelusta 
(Labour Force Survey) (Barmby ym. 1999, 407). Koska kyselymenettely on samankal-
tainen, voidaan arvioida, että virhemarginaali on aika pieni verrattuna työnantaja-
kyselyihin. 
 
Kuvio 6 oli samalla vastaus kolmanteen alussa asetetuista kysymyksistä. 
 
Toinen tapa kuvata lyhyiden sairauspoissaolojen aiheuttamia menetyksiä on laskea sai-
rauden vuoksi poissaolleiden suhdetta joko työvoimaan tai työikäisiin. Tietoja sairauden 
vuoksi poissaolijoista ei ylipäätänsä ole saatavissa, joten on tyydyttävä tietoihin päivä-
rahan saajista. Sairauspäivärahansaajien osuus työikäisistä olisi ollut ehkä paras suhde-
luku kuvaamaan poissaolojen vaikutusta työvoimaan ja työikäisiin. Jostain syystä tietoja 
on vaikea saada. Tiedonsaantivaikeuksien vuoksi tässä on päädytty näin lyhyisiin ai-
kasarjoihin. Niissä päivärahansaajien määrää suhteutetaan 2064-vuotiaaseen työvoi-






Kuvio 7. Sairauspäivärahan saajien osuus työvoimasta (2064-vuotiaat) seitsemässä maassa 
vuosina 19832004 (%). 
 
 
Lähde: Liitetaulukko 7. 
 
 
Vertailumaiden joukosta erottuu kolme maata, joissa päivärahansaajien osuus työvoi-
masta on sekä vaihdellut merkittävästi että ollut hyvin korkea. Näistä maista kaksi, 
Ruotsi ja Norja, on vielä tarkastelujakson lopussakin hyvin korkealla tasolla eli päivära-
han saajien osuus on noin 45 prosenttia työvoimasta. Tämän joukon kolmas maa, 
Alankomaat puolestaan on saanut laskettua päivärahan saajiensa osuutta. Alankomaiden 
osuus menee vuonna 2005 jopa alle Suomen tason noin 2,4 prosenttiin työvoimasta. 
Suomi on asettunut vertailumaiden keskijoukkoon. Alimmalla osuudella työvoimasta on 
päässyt Saksa, vähän päälle yksi prosenttia työvoimasta. Toiseksi alimpana on Tanska 
ja kolmanneksi Iso-Britannia. 
 
Sairauspäivärahan saajien osuus työvoimasta ilmentää sairauksien vuoksi tapahtuneita 
menetyksiä työvoiman määrässä. Menetysten tasot voidaan määritellä esimerkiksi seu-
raavasti: matalan tason menetyksiksi noin alle kahden prosentin osuudet, keskitason 
menetyksiksi noin kahdesta prosentista kolmeen prosenttia olevat menetykset ja korke-
an tason menetyksiksi yli kolmen prosentin menetykset. Näin päädytään seuraaviin päi-
värahansaajaprofiileihin: matalan tason työvoiman menetyksiä oli Saksassa, Tanskassa 
ja Isossa-Britanniassa, keskitason menetyksiä Suomessa sekä muutamina vuosina Nor-
jassa ja Ruotsissa. Korkean tason työvoimamenetyksiä oli koko varsinaisen tarkastelu-
jakson ajan Alankomaissa sekä Ruotsissa ja Norjassa muutamaa vuotta lukuun ottamat-
ta. 
 
Keskimääräisistä sairauspoissaolojaksoista ei ollut käytettävissä aikasarjoja, joten tässä 
on poikkileikkaus vuodelta 2004: Ruotsi 25,4, Norja 21,4, Suomi 15,0, Alankomaat 
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14,6, Iso-Britannia 13,3, Tanska 10,0 ja Saksa 7,7 päivää (Rae 2005, 5). Nämä kontrol-
litiedot eivät ole yhteneväisiä edellä esitettyjen arvioiden kanssa Saksan ja Ison-
Britannian tilanteesta. 
 
Sairauspäivärahan saajien määriä verrattaessa Ruotsi ja Suomi muodostavat poikkeuk-
sen. Ensinnäkin Ruotsissa päivärahan maksatusjaksolle ei ole kattoa, joten pitkät päivä-
rahat ovat luonteeltaan eläkkeitä. Useissa maissa on tai on ollut käytössä määräaikainen 
työkyvyttömyyseläke sellaisen työkyvyttömyysjakson alussa, jossa näyttäisi olevan 
mahdollisuus kuntoutua takasin työhön. Kun yleinen päivärahan maksimipituus on yksi 
vuosi, voidaan määritellä se Ruotsin varsinaisen sairauspäivärahan yhdeksi ominaisuu-
deksi, jolloin sitä pitemmät päivärahat ovat eläkkeitä. Kuviossa 8 on eroteltu varsinaiset 
päivärahat ja eläkkeen kaltaiset päivärahat. On huomattava, että tässä laskelmassa suhde 
on prosenttia työikäisistä, joten niitä ei voida suoraan verrata kuvion 7 lukuihin. Pitkien 
päivärahojen osuus on kasvanut niin että vuonna 2004 jo lähes puolet Ruotsin sairaus-
päivärahoista oli eläkkeen kaltaisia pitkiä päivärahoja. 
 
Kuvio 7 on samalla vastaus neljänteen alussa asetetuista kysymyksistä. 
 
 















Lähde: Liitetaulukko 9. 
 
 
Suomen erityispiirre puolestaan on vähimmäissairauspäiväraha, joka ei korvaa mitään 
tulonmenetyksiä, koska niitä ei ole. Menettely voidaan katsoa olevan toimeentulotuen 
kaltaiseksi sairausajan avustukseksi, mutta ei sairausvakuutuksen päivärahaksi. Kuvios-
ta 9a havaitaan, että järjestelmän alkuaikoina noin puolet Suomen päivärahoista oli täl-
laisia avustuksia. Vastaavaa erottelua ei voida tehdä päiväraha menojen suhteen, joten 
niihin jää vinouma. 
 
Sairauspoissaolojen määrään (joko päivärahajaksojen pituuteen tai päivärahan saajien 
määrään) vaikuttavat monet tekijät. Seuraavassa tarkastellaan hyvin lyhyesti niistä muu-
tamia: työlainsäädännön tiukkuutta, lääkärin todistuksia, taloudellisia insentiivejä, työt-
tömyysastetta ja kannustusmenettelyitä. 
 
Työlainsäädännön tiukkuudella eli irtisanomissuojalla on vaikutusta päivärahajakson 
pituuteen. 
 
Alankomaissa työntekijää ei saa irtisanoa sairauspoissaolojen aikana, jos poissaolo kes-
tää korkeintaan kaksi vuotta (BV (1996) art. 7: 670; BV (1998) art. 7: 670; BV (2002) 
art. 7: 670; BV (2005) art. 7: 670; EEO 2003a, 50; Høgelund ja Veerman 2000, 4, 19
20). Osittain tästä syystä Alankomaissa määräaikaisten työsuhteiden määrä on noussut, 
koska työsuhteen päättyessä myös sairausvakuutuspäivärahan maksuvelvollisuus päät-
tyy. Jotta estettäisiin työvoiman liiallinen valikoiminen rekrytointivaiheessa, terveyden-
tilan testit (mukaan lukien lääkärintarkastukset) ovat Alankomaissa lakisääteisesti kiel-
lettyjä. Sittemmin kahden vuoden sääntö on kumottu. Huhtikuusta 2002 lähtien työnte-
 
50 
kijän saa irtisanoa heti sen jälkeen kuin hän toistuvasti kieltäytyy yhteisesti sovitun kun-
toutusohjelman toteuttamisesta (de Jong 2003b, 14). 
 
Tanskassa irtisanomissuoja sairauspoissaolojen aikana ei ole kovin tiukka: useat työnte-
kijäryhmät voi irtisanoa 120 päivän eli neljän kuukauden sairauspoissaolon jälkeen 
(Høgelund ja Veerman 2000, 6; Mikaelsson ym. 2003, 56). Toimihenkilöt voidaan irti-
sanoa yhden kuukauden irtisanomisajalla sen jälkeen, kun toimihenkilöllä on ollut 120 
sairauspoissaolopäivää vuodessa.39 Useissa ruumiillista työtä tekeviä työntekijöitä (blue 
collar workers) koskevissa työehtosopimuksissa säädetään, että työntekijä voidaan irti-
sanoa sen jälkeen kun hänen sairauspoissaolonsa on kestänyt yhtäjaksoisesti neljä kuu-
kautta. 
 
Ruotsissa, Suomessa ja Isossa-Britanniassa ei saa irtisanoa sairauspoissaolon aikana. 
Saksassa työnantaja voi anoa irtisanomislupaa sairauspoissaolokauden aikana erityiseltä 
viranomaiselta. 
 
Työlainsäädännön tiukkuusindeksi (strichtness of employment protection index) kuvaa 
mm. irtisanomissuojan tehokkuutta (Osterkamp ja Röhn 2005, 15). 
 
 
Kuvio 9b. Työlainsäädännön tiukkuusindeksin pisteet seitsemässä maassa 1990-luvun lopussa. 
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 0,9 Iso-Britannia 
 
 
Iso-Britannia on kaikesta huolimatta Tanskaakin liberaalimpi työsuhteen ehtojen sääte-
lyssä. Alankomaat puolestaan on tiukin työelämän säätelijä. Työlainsäädännön tiukkuus 
                                                          
39 Vuosina 19992000 tämä 120 päivän sääntö poistettiin työmarkkinasopimuksella julkiselta sektorilta 
(Høgelund ja Veerman 2000, 6). 
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ei siten ole ainakaan ainoa päivärahakausien pituuteen vaikuttava tekijä, koska tiuk-
kuusindeksi ei korreloi suoraan poissaolojen pituuden kanssa. 
 
Toinen tapa yrittää vaikuttaa sairauspoissaolojen määrään on tietynlainen porkkanasys-
teemi. Suomessa M-realin Savon Sellu -tehtaalla oli runsaasti sairauspoissaoloja, noin 
neljä kertaa niin paljon kuin Euroopassa keskimäärin. Uusi omistaja vähensi poissaolo-
jen varalla ollutta työvoimaa ja halusi päästä samalla myös korkeasta poissaoloasteesta 
eroon (Iivonen 2006; Lilius 2006, 30). Tätä tarkoitusta varten se kirjasi työntekijöiden 
bonussopimukseen kohdan, joka määritteli, että poissaolojen väheneminen on yksi bo-
nuksien maksamisen peruste. 
 
Ruotsin sairausvakuutusjärjestelmässä OECD on havainnut ilmeiset moraalikadon vai-
kutukset ja suosittelee, että lääkärin todistus vaadittaisiin aikaisemmin ja muutenkin 
lääkärintarkastuksia pidettäisiin useammin, myös yllätyksellisesti, vakuutuslääkärin ar-
vio pitäisi tehdä pakolliseksi muutaman viikon sairauspoissolon jälkeen, omavastuupäi-
viä lisättäisiin, pitkäaikaisista etuuksista eivät saisi päättää vain paikallispoliitikot, pää-
töksenteossa pitäisi olla mukana vain lääkäreitä ja vakuutusasiantuntijoita, osapäivära-
han käyttöä tulisi tarkkailla, päivärahakaudelta ei pitäisi karttua työeläkettä (ehkä tietyn 
iän jälkeen) jotta päivärahakausi ei toimisi varhaiseläkejärjestelmänä jne. (OECD 2003, 
23). Jostain syystä OECD ei näe mitään huomautettavaa päivärahojen maksatusjakson 
rajoittamattomasta pituudesta. 
 
Joidenkin tutkimusten mukaan päivärahan suuruuden vaihtelut vaikuttavat korvauspäi-
vien lukumäärään siten, että kun päivärahan korvausaste nousee, myös korvauspäivien 
määrä kohoaa ja jos korvaustaso laskee, myös korvauspäivien määrä laskee. Ruotsissa 
tämä riippuvuus oli voimakas, erityisesti niin, että naiset olivat herkimpiä taloudellisille 
insentiiveille (Henrekson ja Persson 2004, 87 ja 108). Tässä tutkimuksessa käytettiin 
vuosien 19551999 aineistoa. Toinen tutkimus Ruotsin aineistolla osoitti, että jos päivä-
rahan korvausastetta nostettiin 10 prosenttiyksiköllä, sen insentiivivaikutus oli 910 
prosenttiyksikön lisäys sairauspoissaoloihin miehillä ja naisilla 7 prosenttiyksikön (Jo-
hansson ja Palme 2004, 2627). Moraalikadon läsnäolo havaittiin siinä, että taloudellis-
ten insentiivien vaikutus heikkeni yli seitsemän päivän sairauspoissaoloissa, joihin tar-
vitaan lääkärin todistus. Vaikka sairauspoissaoloille on työkyvyttömyyden lisäksi useita 
eri syitä, useissa tutkimuksissa on havaittu taloudellisten insentiivien olevan merkittävä 
vaikuttaja.40 Taloudellisten insentiivien vaikutukselle tukea tulee myös tutkimuksesta, 
jossa oli mukanan 20 maata (Osterkamp ja Röhn 2005, 13 ja 68). Näiden 20 maan 
välisiä sairauspoissaoloeroja selitti parhaiten päivärahojen saamisen anteliaisuuden aste 
(omavastuuajan pituus, omailmoitukseen perustuva päivärahajakso, mikä taho antaa 
poissaolotodistuksen, työnantajan [tai muun tahon maksaman] sairausajan palkanmak-
sujakson pituus). 
 
Lääkärintodistuksen vaatimisajalla on merkitystä sairauspäivärahojen moraalikadon tor-
junnassa. Muita syitä sairauspoissaolojen lisääntymiseen voidaan löytää ensinnäkin ha-
vainnoista, että sairauspoissaolot olisivat käänteisesti riippuvia työttömyysasteesta 
(Skogman Thoursie 2001, 35). Kun työttömyysaste nousee, sairauspoissaolot vähene-
                                                          
40 Taloudellisten insentiivien vaikutuksesta sairauspoissaoloihin ks. esim. Allen 1981; Barmby ym. 1991 
ja 1995; Drago ja Wooden 1992; Johansson ja Palme 1996 ja 2002; Gilleskie 1998; Johansson ja Brännäs 
1998; Broström ym. 2001. 
 
52 
vät ja päinvastoin.41 Ainakin ruotsalaisten miesten on lisäksi havaittu käyttävän lyhyitä 
sairauspoissaoloja urheilukilpailuiden seuraamiseen ja ruotsalaisten alle 36-vuotiaiden 
miesten syntymäpäivien viettoon (Skogman Thoursie 2004, 809811 ja 820; Tiberg 
2005).42 
 
Lisäksi on esitetty, että 1950- ja 1960-luvuilla USA:ssa sairauspoissaolot korreloivat 
kuolleisuuden ilmentävän sairastavuuden kanssa, mutta Euroopassa tätä vastaavuutta ei 
ollut (Enterline 1966, 469 ja 472473; Prins 1990, 33). 
 
 




Lähde: Liitetaulukko 10. 
 
 
Sairausvakuutusmenot ovat sairausvakuutuksen tärkeä tekijä. Tosiasiallisten menojen 
laskemiseksi päivärahamenojen lisäksi pitäisi laskea päälle menetetyn työajan korvauk-
set eli uuden työvoiman palkkauksen aiheuttamat menot. Yksi laskentamalli olisi se, 
että menetetty työaika korvattaisiin saman hintaisella työllä, jolloin prosenttiosuus 
BKT:sta olisi lähempänä tosiasiallisia menoja. Tässä ei sellaisia laskelmia ole voitu teh-
dä, vaan menot on esitetty perinteisesti osuutena BKT:sta. 
 
                                                          
41 Ilmiö on havaittu aiemmin jo ainakin seuraavissa tutkimuksissa: Lantto ja Lindblom 1987, Lidwall ja 
Örnhall 1991, Johansson ja Palme 1996, Bäckman 1998 sekä Lidwall ja Skogman Thoursie 2000a ja 
2000b. 
42 Urheilukilpailuina olivat vuoden 1987 maailmanmestaruuskisojen murtomaahiihdon 30 kilometrin kil-
pailu, joka lähetettiin työaikana klo 10.55 alkaen ja vuoden 1988 talviolympiakisat Calgaryssä, jolloin 
tuloksia seurattiin suorina radiolähetyksinä öisin (Skogman Thoursie 2004, 810811). 
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Vuoden 1978 jälkeen erottuu kolme maata, joissa on muita korkeammat sairauspäivära-
hamenot, Ruotsi, Norja ja Alankomaat. Näiden maiden päivärahamenot vaihtelevat noin 
1,5 % BKT:sta lähes 3 % BKT:sta. Ruotsin päivärahamenot olivat vuosina 19741991 
omaa luokkaansa ja vielä tarkastelujakson lopussakin, vuonna 2002, ne olivat korkeim-
mat yhdessä Norjan kanssa. Alankomailla oli tilapäisesti korkeimmat menot vuosina 
19931994, mutta sen jälkeen Alankomaiden päivärahamenot ovat kutistuneet jyrkästi 
niin, että vuodesta 1997 lähtien ne olivat lähes Ison-Britannian tasolla. Ison-Britannian 
päivärahamenot ovat olleet koko ajan vertailumaiden alhaisimmat. Päivärahamenot voi-
daan luokitella esimerkiksi siten, että matalat menot tarkoittavat 0,00, 5 % BKT:sta, 
keskitason menot 0,61,0 % BKT:sta ja korkeat menot yli 1,0 %:a BKT.sta. Iso-
Britannia ja Saksa ovat kuuluneet koko ajan matalien menojen ryhmään, Suomi vuodet 
19711982 ja taas vuodesta 1993 eteenpäin sekä Alankomaat vuodesta 1996 lähtien. 
Keskitason menojen ryhmään on kuulunut Tanska (vuosia 19791980 lukuun ottamatta) 
koko ajan, Suomi vuodet 19831992, Norja vuodet 19711977, Alankomaat vuodet 
19941995 ja Ruotsi vuodet 19931998. Korkeiden päivärahamenojen ryhmään ovat 
kuuluneet Ruotsi (paitsi vuosina 19931998), Norja (vuosia 19711977 lukuun ottamat-
ta) ja Alankomaat vuosina 19711993. 
 
Voidaan ajatella, että kaikissa vertailumaissa halutaan pitää sairauspäivärahamenot ku-
rissa. Suurimmat ongelmat ovat olleet Ruotsilla, Norjalla ja Alankomailla. Näissä kai-
kissa maissa menot laskivat 1990-luvun alussa, mutta Ruotsissa ja Norjassa vain tilapäi-
sesti. Alankomaat puolestaan näyttäisi saaneen menot hallintaansa. Myös Tanskalla oli 
lieviä ongelmia 1970-luvulla, mutta sittemmin Tanska on pysytellyt vakaasti keskitason 
menojen maana. Vastaavasti Suomen menot olivat 1980-luvulla nousussa, mutta aset-
tuivat 1990-luvulla jälleen matalien menojen luokaan. 
 
Kuvio 10 on samalla vastaus sairauspäivärahojen viidenteen alussa asetetuista kysy-
myksistä eli miten päivärahamenot ovat kehittyneet vertailumaissa. 
 
Seuraavassa tarkastellaan sairauspäivärahojen kolmea trendiä, poissaolopäivien, päivä-
rahan saajien ja päivärahamenojen kehitystä. 
 
Kuvion 6 mukaan poissaolopäivistä saatiin trendiprofiili siten että määriteltiin matalan 
poissaolon maiksi alle 4 %:n maat, keskitason maiksi 46 %:n maat ja korkean poissa-
olon maiksi yli 6 %:n maat. Vain Iso-Britannia kuului matalien poissaolopäivien mai-
hin. Keskitason poissaolopäivät olivat Tanskassa ja ilmeisesti Saksassa koko ajan, 
Suomessa (muutamaa vuotta lukuun ottamatta), Alankomaissa vuodesta 1992 lähtien ja 
Ruotsi kahtena vuonna. Korkean poissaolon maaksi osoittautui Norja koko ajan, Ruotsi 
kahta vuotta lukuun ottamatta ja Alankomaat vuoteen 1992 asti. 
 
Koska sairauspoissaolopäivien osuus vuoden kokonaistyöpäivistä ilmentää sairauksien 
vuoksi menetettyä työaikaa, vain Isossa-Britanniassa menetykset olivat matalaa tasoa, 
keskitasoa ne olivat Tanskassa, Saksassa ja Suomessa sekä Alankomaissa vuodesta 
1992 lähtien. Korkeaa tasoa menetykset olivat Norjassa, Ruotsissa ja Alankomaissa 
vuoteen 1992 asti. 
 
Kuviossa 7 esitetty sairauspäivärahan saajien osuus työvoimasta ilmentää sairauksien 
vuoksi tapahtuneita menetyksiä työvoimassa. Menetysten tasot määriteltiin seuraavasti: 
matalan tason menetyksiksi noin alle kahden prosentin osuudet, keskitason menetyksik-
si noin kahdesta prosentista kolmeen prosenttia olevat menetykset ja korkean tason me-
netyksiksi yli kolmen prosentin menetykset. Näin päädytään seuraaviin päivärahansaa-
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japrofiileihin: matalan tason työvoiman menetyksiä oli Saksassa, Tanskassa ja Isossa-
Britanniassa, keskitason menetyksiä Suomessa sekä muutamina vuosina Norjassa ja 
Ruotsissa. Korkean tason työvoimamenetyksiä oli koko varsinaisen tarkastelujakson 
ajan Alankomaissa sekä Ruotsissa ja Norjassa muutamaa vuotta lukuun ottamatta. 
 
Kuviossa 10 esitetyt päivärahamenot luokitellaan siten, että matalat menot tarkoittivat 
0,00, 5 % BKT:sta, keskitason menot 0,61,0 % BKT:sta ja korkeat menot yli 1,0 %:a 
BKT.sta. Iso-Britannia ja Saksa kuuluivat koko ajan matalien menojen ryhmään, Suomi 
vuodet 19711982 ja taas vuodesta 1993 eteenpäin sekä Alankomaat vuodesta 1996 läh-
tien. Keskitason menojen ryhmään kuului Tanska lähes koko ajan, Suomi vuodet 1983
1992, Norja vuodet 19711977 sekä Alankomaat ja Ruotsi muutaman vuoden. Korkei-
den päivärahamenojen ryhmään kuuluivat Ruotsi ja Norja koko jakson ajan (muutamaa 
vuotta lukuun ottamatta) sekä Alankomaat vuosina 19711993. 
 
Kun nämä kolme trendiprofiilia yhdistetään, havaitaan että Ruotsissa ja Norjassa mene-
tykset ovat olleet koko tarkastelujakson ajan korkealla tasolla työajassa ja työvoimassa 
ja päivärahamenot ovat olleet korkeat. Vain muutamana vuonna taso on ollut matalam-
pi. Alankomaiden menetykset ovat olleet korkealla tasolla 1990-luvun alkupuolelle 
saakka. Sen jälkeen Alankomaissa on ollut korkean tason menetyksiä työvoiman eli 
päivärahan saajien osalta. Vain Isossa-Britanniassa on ollut matalan tason menetyksiä 
työajassa ja työvoimassa ja samanaikaisesti päivärahamenot ovat olleet matalat. Saksas-
sa menetykset olivat matalalla tasolla työvoimassa ja menot olivat myös matalat, mutta 
menetykset työajassa olivat keskitasolla. Suomessa menetykset ovat olleet keskitasoa 
työajassa ja työvoimassa, päivärahamenot ovat vaihdelleet matalan ja keskitason välillä. 
Tanskassa päivärahan saajien osuus väestöstä oli matala, mutta menetykset työajassa 
olivat keskitasoa ja päivärahamenot olivat myös keskitasoa. 
 
Lopuksi verrataan trendiprofiileja korvaavuustasoindeksin kehitykseen. Vaikka tapaus-
ten vähyys estää tilastollisen vertailun, vertailulla voidaan etsiä silmämääräistä riippu-
vuutta. 
 
Kuviossa 5 esitetyt Ruotsin ja Norjan korkeat indeksiarvot vastaavat näiden maiden 
korkeita sairauspoissaolopäiviä, korkeita päivärahan saajien määriä ja korkeita päivära-
hamenoja. Vastaavasti Ison-Britannian matalat indeksiarvot vastaavat matalia työaika- 
ja työvoimamenetyksiä sekä matalia päivärahamenoja. Saksan korkeat indeksipisteet 
taas eivät vastaa alkuunkaan matalia menetyksiä työajassa, työvoimassa eikä keskitason 
päivärahamenoja. Myös Alankomaiden, Suomen ja Tanskan osalta vastaavuus jää vä-
häiseksi. Näiden maiden osalta sairauspäivärahavakuutuksen neljän keskeisen ominai-
suuden vaihtelu ei vastaa päivärahojen aiheuttamia menetyksiä ja menoja. Tästä voidaan 
päätellä, että riippuvuus on merkittävästi monimutkaisempi. Siinä on mukana runsaasti 
muitakin tekijöitä kuin päivärahan neljä ominaisuutta. Korvaustasoindeksi on yksinker-
tainen mittari eikä se ota riittävästi huomioon esimerkiksi illness -, disease - ja sickness 
-käsitteiden kulttuurillisia vaihteluita ja mekanismeja. Koska indeksi ei ole painotettu, 
esimerkiksi korvausaste saattaa saada liian pienen ominaispainon. Erityisesti tämä kos-




6  TYÖKYVYTTÖMYYSELÄKEJÄRJESTELMÄ 
 
6.1  Työkyvyttömyyseläkkeen saamisen ehdot 
 
6.1.1  Työkyvyttömyysmääritelmä 
 
Työkyvyttömyyden määritelmä on keskeinen työkyvyttömyyseläkkeen saamisen ehto. 
Samalla sitä voidaan pitää insentiivinä tai disinsentiivinä eläkkeelle. Vakuutusteorian 
mukaan kaikkina aikoina myös moral hazardia on esiintynyt haettaessa työkyvyttö-
myyseläkkeelle. 
 
Esimerkkinä voidaan mainita Ruotsin Helvetin enkelit -moottoripyöräjengi, jonka jäse-
nistä suuren osan on todettu olevan työkyvyttömyyseläkkeellä stressin tai uupumuksen 
takia, kun he samanaikaisesti tekevät työtä tai toimivat yrittäjinä (Koponen 2006). 
 
Tässä analysoidaan vertailumaiden työkyvyttömyysmääritelmien kehitystä vuosina 
19712002. Koska eri maiden määritelmissä on hyvin runsaasti vaihtelua, vertailua var-
ten niitä on välttämätöntä standardisoida. Määritelmistä otetaan huomioon vain viisi 
ominaisuutta, joita pidetään työkyvyttömyyden määrittelyn kannalta keskeisimpinä: 1) 
täyden työkyvyttömyyseläkkeen saamisen vähimmäistyökyvyttömyysaste, 2) osittain 
työkyvyttömien ammatillinen liikkuvuus, 3) osittain työkyvyttömien työn saatavuus ja 
maantieteellinen liikkuvuus, 4) kuntoutusvaatimukset ja 5) eläkkeen ikäriippuvuus, työ-
kyvyttömyyden uusintatarkastukset ja eläkkeen määräaikaisuus. Näiden työkyvyttö-
myysmääritelmien osatekijöiden muuntelusta tehdään indeksi, jonka muodostaminen 
selostetaan tarkemmin liitteessä 3. Itse työkyvyttömyysmääritelmien sisällön kehitys 
esitetään liitteessä 1. Muodostettu työkyvyttömyyseläkkeiden korvaavuustasoindeksi on 
luonteeltaan summaindeksi: se on osaindeksiensä summa. Seuraavassa esitellään ensin 






Kuvio 11. Työkyvyttömyyseläkkeiden korvaavuustasoindeksin täyden eläkkeen saamisen työ-
kyvyttömyysasteosaindeksi seitsemässä maassa vuosina 19712002 (indeksipisteitä). 
 
Lähteet: Liitetaulukko 11; liitteet 1 ja 3. 
 
 
Suurin osa vertailumaista noudatti mahdollisimman niukkaa eli nollaindeksipistelinjaa. 
Näitä maita olivat Iso-Britannia, Norja, Tanska, Ruotsi vuoteen 1999 asti ja Saksakin 
vuoteen 1992 asti. Nollalinja on käytännössä tarkoittanut sitä, että täyden työkyvyttö-
myyseläkkeen on saanut vain 100 prosenttisesti työkyvytön. Anteliaisuuspisteitä on hel-
linnyt pääasiassa vain Alankomaille ja Suomelle. Alankomaiden kaksi pistettä on tar-
koittanut, että täyden eläkkeen on saanut 80 prosentin työkyvyttömyydellä. Erittäin an-
teliasta linjaa on koko tarkastelujakson noudattanut Suomi, jossa täysi eläke on hellin-
nyt 60 prosentin työkyvyttömyydellä. Isossa-Britanniassa sillä ei saisi mitään ja muualla 
vain osaeläkkeen. Saksassa on lähestytty Suomen linjaa erityisesti vuoden 2001 jälkeen. 
Käytännössä Suomessa on saanut täyden eläkkeen siinä, missä muissa vertailumaissa 
olisi saanut vain osaeläkkeen. Suomen linja muotoutui heti TEL:n säätämisen jälkeises-
sä arviointikäytännössä, sillä alkuperäisessä TEL:ssa työkyvyttömyysasteesta ei puhuttu 
mitään eikä osaeläkkeitä ollut. Toinen asia on, miten laissa määriteltyjä työkyvyttö-
myysasteita arviointikäytännössä tulkitaan. On hyvin helppo arvata, että arviointikäy-
tännöt eivät ole yhteneviä eri maissa. 
 
Toisena osaindeksinä esitellään ammatillisen liikkuvuuden vaatimukset. Ammatillista 
liikkuvuutta ei vaadita ollenkaan silloin kun vakuutetun jäljellä olevaa työkykyä verra-
taan mahdollisuuksiin saada ansioita entisessä ammatissa. Suurinta mahdollista amma-
tillista liikkuvuutta vaaditaan silloin kun jäljellä olevaa työkykyä verrataan mihin tahan-




Kuvio 12. Työkyvyttömyyseläkkeiden korvaavuustasoindeksin ammatillinen liikkuvuus -
osaindeksi seitsemässä maassa vuosina 19712002 (indeksipisteitä). 
 
 
Lähteet: Liitetaulukko 12; liitteet 1 ja 3. 
 
 
Erityisen antelias eli viiden indeksipisteen järjestelmä on ollut vain Alankomaissa vuo-
teen 1984 saakka. Silloin alankomaalaisilta ei vaadittu lainkaan ammatillista liikkuvuut-
ta. Linja kuitenkin asteittain kiristyi, niin että vuodesta 1993 lähtien on vaadittu maksi-
maalista ammatillista liikkuvuutta. Tarkastelujakson alkuaikoina lähellä Alankomaiden 
linjaa olivat Norja (neljä pistettä) ja Tanska (kolme pistettä). Vuosina 1971 ja 1972 
myös Suomen linja oli antelias: neljä pistettä. Kaikkein kireintä linjaa on noudatettu 
Saksassa. Siellä on vaadittu koko ajan täyttä ammatillista liikkuvuutta. Muutoin lähes 
kaikissa maissa ammatillista liikkuvuutta on alettu vaatia tarkastelujakson loppua kohti 
tiukemmin, niin että viidessä maassa lopulta oltiin täyden liikkuvuuden kannalla. Ylei-
sestä linjasta poikkesivat vain Suomi, jossa ei vaadita aivan täyttä liikkuvuutta ja Tans-
ka, jossa osittain työkyvyttömän tulonhankkimismahdollisuuksia on verrattu vain entiset 
taidot ja kokemuksen vaativiin ammatteihin. 
 
Kolmas osaindeksi muodostuu siitä, miten osittain työkyvyttömälle sopivaksi arvioitua 
työtä on saatavissa ja/tai miten kaukaa sellaista työtä pitäisi ottaa vastaan ja missä iässä 
näitä säännöksiä sovelletaan. Kyseessä on siis ammatin maantieteellisen liikkuvuuden, 
työmarkkina- ja ikäriippuvuuden yhdistelmäindeksi. Suurimmat anteliaisuuspisteet saa 
järjestelmä, jossa täyden tai osaeläkkeen saa, jos sopivaa työtä ei ole saatavissa. Niukin 





Kuvio 13. Työkyvyttömyyseläkkeiden korvaavuustasoindeksin työn saatavuusaste -osaindeksi 
seitsemässä maassa vuosina 19712002 (indeksipisteitä). 
 
 
Lähteet: Liitetaulukko 13; liitteet 1 ja 3. 
 
 
Suurin osa vertailumaista on ollut hyvin antelias tällä alueella. Täysin anteliaita eli vii-
den pisteen maita ovat olleet koko ajan Norja, Suomi ja Tanska sekä Saksa vuoteen 
2001 asti ja Alankomaat vuoteen 1988 saakka. Näissä maissa em. kolme tekijää ovat 
syrjäyttäneet lääketieteelliset syyt työkyvyttömyysastetta määriteltäessä. Useimmissa 
maissa työkyvyttömyyseläkkeen on voitu sanoa muuttuneen ainakin osittain työttö-
myysetuudeksi. Alankomaat, Ruotsi ja Saksa ovat kuitenkin reivanneet linjaansa ja pää-
tyneet lopulta niukalle linjalle eli täysin lääketieteellisten kriteereiden kannalle. Norjas-
sa, Suomessa ja Tanskassa ei ole havaittu tarpeelliseksi muuttaa työkyvyttömyyseläk-
keitä pois työttömyysetuuslinjalta. Isossa-Britanniassa on pidetty koko ajan kiinni vain 
lääketieteellistä kriteereistä työkyvyttömyysastetta määriteltäessä. Ei ole saatavissa mi-
tään tarkempia tietoja kuinka laajasti kussakin massa on sovellettu maatieteellisen liik-
kuvuuden, työmarkkina- ja ikäriippuvuuden kriteereitä työkyvyttömyyseläkkeiden saa-
misen perusteina, mutta on selvää, että sitä on tapahtunut vain osassa tapauksia. 
 
Neljäs osaindeksi koskee työkyvyttömän kuntoutusvaateita. Anteliain on järjestelmä, 
jossa kuntoutuksesta ei puhuta mitään. Niukin järjestelmä on sellainen, jonka työkyvyt-
tömyysmääritelmässä eläkkeen saamisen ehtona on kaikkien ajateltavissa olevien kun-





Kuvio 14. Työkyvyttömyyseläkkeiden korvaavuustasoindeksin kuntoutusosaindeksi seitsemäs-




Lähteet: Liitetaulukko 14; liitteet 1 ja 3. 
 
 
Vain Norja sekä Saksa vuodesta 1974 lähtien ovat noudattaneet ehdottoman niukkaa 
nollalinjaa eli vaatineet kuntoutuksen toimeenpanoa ennen eläkkeen myöntämistä. An-
teliain on ollut Iso-Britannia, jossa kuntoutukseen ei ole koko tarkastelujaksona juuri 
satsattu. Alankomaat ja Ruotsi ovat olleet viime vuosiin asti hyvin anteliaita, mutta al-
kaneet sitten kiristää linjaansa, eritoten Alankomaat. Suomi on ollut melko antelias mut-
ta sitten hieman kiristänyt linjaansa ja päätynyt Ruotsin kanssa samalle tasolle kolmeen 
pisteeseen, mikä tarkoittaa että ainakin kuntoutusmahdollisuudet pitää selvittää ennen 
eläkkeen myöntämistä. Mitään tarkkoja selvityksiä kuntoutuksen käytännöistä ei ole 
saatavissa, vaan tämän muuttujan arvot perustuvat lainsäädännön muutoksiin. Yleinen 
linja  Isoa-Britanniaa lukuun ottamatta  on kuitenkin ollut anteliaasta niukkaan linjaan 
päin. 
 
Viides osaindeksi koskee eläkkeen määrän riippuvuutta eläkkeellejäämisiästä, työkyvyt-
tömyyden uusintatarkistuksista ja työkyvyttömyyseläkkeen määräaikaisuudesta. Ante-
liain on sellainen järjestelmä, jossa ei ole riippuvuutta eläkkeellejäämisiästä, eläke ei ole 
määräaikainen eikä työkyvyttömyyden uusintatarkistuksia ole. Niukin taas on sellainen 
järjestelmä, jossa vain 5864 vuoden ikäisinä eläkkeelle jääneet saavat täyden eläkkeen 





Kuvio 15. Työkyvyttömyyseläkkeiden korvaavuustasoindeksin määräaikaisuusosaindeksi seit-





Lähteet: Liitetaulukko 15; liitteet 1 ja 3. 
 
 
Määräaikaisuusosaindeksin päälinja on ollut se, että viidessä maassa ei ole ollut mitään 
rajoituksia ja ne saivat täydet viisi indeksipistettä. Myös Alankomaissa ja Saksassa al-
kujakso oli muiden maiden kaltainen. Alankomaiden järjestelmässä ikäriippuvaisuus- ja 
määräaikaisuusrajoitukset tulivat voimaan vuonna 1993 ja ne muuttuivat vuosina 1994 
ja 1998. Alankomaiden työkyvyttömyyseläke muuttui ikäriippuvaiseksi mm. siten, että 
nuoret eivät saa eläkettä lainkaan ja muillakin eläkkeen maksatusjaksoa riippuu iästä. 
Eläkkeet tarkistetaan lisäksi määräajaksi. Saksassa lievä muutos tuli voimaan vuonna 










Lähteet: Liitetaulukko 16; liitteet 1 ja 3. 
 
 
Kun osaindeksit summataan, päädytään kuvion 16 mukaiseen korvaavuustasoindeksiin, 
jonka vaihteluväli on 025 pistettä. 
 
Staattisimpia ovat olleet Iso-Britannia ja Suomi. Suurimpia muutoksia työkyvyttömyys-
eläkkeisiinsä ovat tehneet Alankomaat, Ruotsi, Saksa, Tanska ja Norja. Kaikissa vertai-
lumaissa indeksipisteet ovat vähentyneet jakson loppua kohti, mikä merkitsee sitä, että 
työkyvyttömyyseläkejärjestelmiä on kehitetty vähemmän anteliaiksi jakson aikana. 
 
Anteliain järjestelmä oli Alankomaissa vuosina 19731986. Se sai tuolloin 22/25 pistet-
tä. Koko vertailujakson mitassa anteliain maa oli Suomi 1719 pisteellään ja Tanska tuli 
heti toisena 1318 pisteellä. Neljänneksi anteliain työkyvyttömyyseläkejärjestelmä oli 
Ruotsissa vuosina 19711994. Se sai 16 pistettä. Ison-Britannian, Saksan ja Norjan jär-
jestelmät olivat kitsaimpia. Tarkastelujakson lopussa niukinta linjaa noudatettiin Alan-
komaissa ja Ruotsissa sekä vuodesta 2001 lähtien Saksassa. 
 
Kuvio 16 on samalla myös vastaus toiseen alussa asetetuista kysymyksistä. 
 
Seuraavassa on koottu joitakin yksityiskohtia työkyvyttömyyseläkkeiden muutoksista 




Alankomaiden työkyvyttömyyseläkejärjestelmä on kiinnostanut tutkijoita. Vuosina 
19762000 siitä tehtiin yli 250 alankomaalaista tutkimusta (de Gier ym. 2003, 5). 
 
Alankomaiden osa-aikatyöntekijöistä suurin osa on naisia. Naisten osa-aikatyö on suh-
teellisen uusi ilmiö, sillä vielä 1956 Alankomaissa oli laki, joka kielsi naimisissa olevi-
en naisten työnteon, Se oli peräisin 1930-luvun työttömyysajoilta ja tarkoitettu varjele-
maan perheen elättäjien eli miesten tuloja (Gardberg ym. 1998, 228). 
 
Vaikka uudesta WAO-laista lähtien Alankomaissa ei enää ollut esimerkiksi erillistä työ-
tapaturmaeläkelainsäädäntöä, se sisältö ei kokonaan kadonnut. Työtapaturmalainsää-
dännöstä ovat peräisin WAO-eläkkeiden hyvin alhaiset osaeläketyökyvyttömyysasteet, 
alhaisimmillaan 15 %. Työkyvyttömyysluokkia oli seitsemän (Aarts ja de Jong 2003, 
273; Visser ja Hemerijck 1997, 126). Osaeläkkeet tulivat mukaan työtapaturmaeläkejär-
jestelmästä, joka samalla lakkautettiin ja yhdistettiin WAO-järjestelmään. Täyden työ-
kyvyttömyyseläkkeiden taso asetettiin 80 %:iin aiemmista ansioista. WAO-eläkkeiden 
tasoa oli kuitenkin korotettu yli 50 %:ssa työpaikoista työmarkkinasopimuksilla 90100 
%:iin palkoista ensimmäisen eläkevuoden ajaksi (de Vroom ja Blomsma 1991, 104). 
Tässäkin käytännössä taisi olla työtapaturmalainsäädännön vaikutuksia. 
 
Vuoden 1973 ensimmäisestä öljyshokin aiheuttamasta työttömyysboomista lähtien elä-
keviranomaiset päättivät tulkita43 voimassa olevaa lakia siten, että huonosta työllisyysti-
lanteesta johtuen osittain työkyvyttömiä on syytä pitää aina täysin työkyvyttöminä, kos-
ka he eivät kuitenkaan voi saada sopivaa osa-aikatyötä ellei erityisesti toisin osoitettu. 
Tämä työmarkkinatulkinta (verdiscontering van werkloosheid) teki tarkan työkyvyn ar-
vioimisen tarpeettomaksi ja pieninkin  vain 15 %:n  ansioiden menetys saattoi oikeut-
taa täyteen työkyvyttömyyseläkkeeseen (Aarts ja de Jong 1992, 2930 ja 2003, 261
262; Bengtsson ja Høgelund 1999, 41; Bovenberg 2000, 348349; Emanuel ym. 1984, 
412; Hartog 1999; de Jong 2003, 7; Lamers 1983, 68). Uusi avokätinen tulkinta tarkoitti 
käytännössä sitä, että arvioitiin, että vähentyneet mahdollisuudet saada työtä sairausva-
kuutuspäivärahanjakson jälkeen täytyi lähes aina olla osittaisen työkyvyttömyyden ai-
heuttamia. Käytännössä tulkinta tehtiin siten, että riippumaton työterveyspalveluorgani-
saatio (Gemeenschappelijke Medische Dienst, GMD) ei näissä tapauksissa tehnyt ollen-
kaan konkreettista työkykyarviointia sosiaalivakuutusorganisaatiolle, vaan arvioi pape-
rilla hakijan työmarkkinamahdollisuudet. On arvioitu että noin 50 % vuosittaisista työ-
kyvyttömyyshakemuksista noudatti tätä kaavaa. 
 
Uusi käytäntö tehosi siinä määrin, että vuonna 1986 myönnetyistä uusista työkyvyttö-
myyseläkkeistä 88 % oli täysiä ja vain 12 % osatyökyvyttömyyseläkkeitä. (de Jong 
2003, 4.) 
 
Vuonna 1982 tutkijat arvioivat että uusista WAO-eläkkeen saajista 2949 % oli tosiasi-
assa työkykyisiä. WAO-järjestelmän ongelmat eivät liittyneetkään työkyvyttömyyteen 
vaan piilotyöttömyyteen (de Gier ym. 2003, 30). 
 
                                                          
43 Alankomaissa ei ole harvinaista, että merkittävissä asioissa tulkinta jätetään oikeuslaitokselle, kun lain-
säädännön muutosta ei saada aikaan. Näin tapahtui mm. eutanasia-asiassa. Kristillisdemokraattien ollessa 
hallituksessa eutanasia-asiasta ei saatu lainmuutosta, joten asia siirtyi oikeuslaitokselle. Koska kaikkia 
lääkäreitä ei haluttu tuomita, tuomarit joutuivat määrittelemään niitä normeja, joita noudattaen lääkäri ei 




WAO-työkyvyttömyyseläkkeiden jatkoeläkkeet (periaatteessa AAW-kansaneläkkeiden 
työkyvyttömyyssääntöihin perustuvia) olivat merkittävästi pienempiä kuin WAO-
eläkkeet, mutta työmarkkinaosapuolet sopivat eron korvaavista vapaaehtoisista vakuu-
tuksista. Työmarkkinasopimukset toivat osalle työntekijöistä WAO-eläkkeiden tason 
(70 % palkasta), mutta osalle vielä suuremmat eläkkeet  aina 100 %:n nettokorvausas-
teeseen nettopalkasta (de Jong 2003, 7). Käytännössä lainmuutoksen tavoite pääosin 
kumottiin työmarkkinasopimuksin, osittain muutosta edeltävä korvausastekin ylitettiin. 
On arvioitu että työmarkkinasopimukset korvasivat vuoden 1993 leikkauksista ¾ (Bo-
venberg 2000, 356). Työmarkkinasopimuksista huolimatta reformi aiheutti muutoksia 
osa- ja täysien työkyvyttömyyseläkkeiden myöntämiskäytäntöihin: osatyökyvyttömyys-
eläkkeiden saajien määrä lisääntyi ja täysien työkyvyttömyyseläkkeiden määrä aleni. 
 
Vuodesta 1993 lähtien Alankomaiden WAO-järjestelmän työkyvyttömyyseläkkeissä 
korostettiin entistä enemmän lääketieteellisiä työkyvyttömyyskriteereitä, toimeenpantiin 
enemmän lääkärintarkastuksia ja sovellettiin laajempaa ja väljempää tulkintaa sopivasta 
työstä työkyvyttömyysastetta määriteltäessä (Wynne ja McAnaney 2004, 78). 
 
Ennen näitä muutoksia työkyvyttömyyseläkkeet olivat merkittävästi houkuttelevampia 
kuin työttömyyspäiväraha: työkyvyttömyyseläkkeitä maksettiin eläkeikään saakka, 
työmarkkinasopimukset korottivat eläkkeitä monille vakuutetuille ja joskus jopa 100 
%:iin palkasta, ja vakuutetun ei tarvinnut olla työmarkkinoiden käytettävissä (Visser ja 
Hemerijck 1997, 139). On arvioitu, että 1980- ja 1990-luvun vaihteessa työkyvyttö-
myysjärjestelmässä oli tosiasiassa piilotyöttömiä noin 40 % (Aarts ja de Jong 1992; Bo-
venberg 2000, 366). 
 
Eläkepolitiikan muutokset aiheuttivat suurelta osin sen, että Kristillisdemokraattinen 
puolue hävisi vuoden 1994 parlamenttivaalit katastrofaalisella tavalla: CDA menetti yli 
miljoona ääntä (Gardberg ym. 1998, 158). Kaksi eläkeläispuoluetta nousi tuntematto-
muudesta seitsemään edustajapaikkaan. 
 
Vuonna 2001 myönnetyistä uusista eläkkeistä 43 % oli osatyökyvyttömyyseläkkeitä 
(Aarts ja de Jong 2003, 262). Vuonna 2003 70 % 800 000:sta WAO-eläkkeestä (eläke-
kannasta) eli 560 000 oli täysiä (Dekker ja Suijker 2005, 4). Alle 55 %:n työkyvyttö-
myydellä oli myönnetty 24 % WAO-eläkkeistä ja 5579 %:n työkyvyttömyydellä 6 %. 
 
Kuntoutus on periaatteessa vapaaehtoista, mutta jos työntekijä ei palaa työhönsä, kun-
toutussuunnitelma on hyväksyttävä vähintään yhden vuoden kuluttua työkyvyttömyy-
den alusta (OECD 2003, 213). 
 
Vuonna 1998 tuli voimaan kuntoutuslaki (The Act on Vocational Rehabilitation) (Wyn-
ne ja McAnaney 2004, 78). Kun työterveyslääkäri on hyväksynyt kuntoutussuunnitel-
man, vakuutettu voi saada kuntoutusrahaa, kuntoutusta, koulutusta, henkilökohtaista 
avustusta jne., ts. laki mahdollistaa kuntoutuksen, mutta ei pakota siihen. 
 
Työmarkkinasyyt tekivät WAO-järjestelmästä osittain työttömyyspäivärahajärjestel-
män. On arvioitu, että vuosina 1980/1981 1951 % WAO-eläkkeensaajista olisi pitänyt 
olla paremminkin työttömyyspäivärahansaajia (Bengtsson ja Høgelund 1999, 38). 
 
Ruotsissa ei ole vaadittu ammatillista liikkuvuutta etenkään vanhoilta, 60 vuotta täyttä-
neiltä vakuutetuilta. Heidän ei ole tarvinnut kouluttautua toiseen ammattiin, vaan heille 
on myönnetty työkyvyttömyyseläke (NOU 1990: 17, 31). 60 vuotta täyttäneiltä ei ole 
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vaadittu myöskään lääketieteellisten kriteerien kovin tiukkaa noudattamista (myös lie-
vemmät sairaudet ovat käyneet ja vakavampien sairauksien lievemmät asteet). Heiltä ei 
ole vaadittu myöskään maantieteellistä liikkuvuutta, vaan myönnetty eläke paikallisten 
työmarkkinoiden työnsaantimahdollisuuksien mukaan. 
 
Suomessa vuoden 1967 alusta TEL:n työkyvyttömyysjärjestelmään lisättiin säännökset 
kuntoutuksesta (HE 50/1966; TEL(1966) 4 § 5 mom). Säännökset mahdollistivat kun-
toutuksen, mutta eivät määränneet sitä pakolliseksi työkyvyttömyyseläkkeen ehdoksi. 
 
TEL-järjestelmän alussa, vuosina 19621974, enimmäiskorvausaste oli 40 % palkasta. 
Vuonna 1975 korvausastetta korotettiin 60 prosenttiin palkasta (Hietaniemi ja Uusitalo 
2006, 11). Muutoksella oli suora vaikutus työkyvyttömyyseläkkeisiin, koska vain työ-
kyvyttömillä oli mahdollisuus saada täysi eläke tulevan ajan laskentasäännön perusteel-
la. 
 
Vuoden 2005 alusta lukien työkyvyttömyyseläkkeen maksaminen lakkautettiin kun va-
kuutettu täytti vanhuuseläkeiän eli 63 vuotta, mikä vähensi työkyvyttömyyseläkkeen-
saajien joukkoa 6364-vuotiaiden työkyvyttömien määrällä (HE 242/2002; TEL (2003) 
4 § 1 ja 6 mom). Toisaalta työkyvyttömyyseläkkeen voi saman ajankohdan jälkeen saa-
da jo 18-vuotiaana, jolloin 1822-vuotiaat tulevat työkyvyttömyyseläkejärjestelmän pii-
riin (HE 242/2002; TEL (2003) 1 § 1 mom). 
 
Yksi työkyvyttömyyseläkkeiden suuruuteen vaikuttavista tekijöistä on eläkkeen tulevan 
ajan karttuma. Vuodesta 2005 lähtien sitä voidaan laskea vain 63 ikävuoteen sakka, ai-
emmin 65 vuoteen. Aluksi työkyvyttömyyseläkettä karttui tulevalta ajalta samojen sään-
töjen mukaan kuin ansaintulta ajaltakin. Varsinaisten karttumisprosenttien osalta on teh-
ty kolme muutosta. 
 
TEL-järjestelmän alusta lähtien työkyvyttömyyseläke karttui tulevalta ajalta yhtä paljon 
kuin varsinaisen työskentelyn ajaltakin eli 1,5 % vuodessa. Työkyvyttömyyseläkkeelle 
siirtymisen hillitsemiseksi siihen on tehty kaksi muutosta. Ensinnäkin vuoden 1994 
alusta lukien Yli 60-vuotiaiden osalta tulevan ajan karttuma on käytännössä ollut pie-
nempi kuin työssäoloajan karttuma siinä mielessä, että heidän tulevan ajan eläkekarttu-
ma laskettiin normaalin 1,5 prosenttiyksikön mukaan eikä korotetun 2,5 prosenttiyksi-
kön mukaan kuten työssäolijoille (TEL (1993) 5 § 1 mom). Tämä tulevan ajan lasku-
säännön muutos ehti vaikuttaa vain vuosina 1994 ja 1995, sillä vuoden 1996 alusta luki-
en ikääntyneimpien tulevan ajan karttumaa muutettiin jälleen. Alle 50-vuotiaana tuleva 
aika karttuu kuten työaikana eli 1,5 % vuodessa, 5059 vuoden iässä tulevan ajan kart-
tuma on 1,2 % vuodessa ja 6064 vuoden iässä 0,8 %. (TEL (1995) 5 § 3 mom ja voi-
maantulosäännös 1 mom). Kolmas muutos tuli voimaan vuoden 2005 alusta lukien. Sen 
mukaan alle 50-vuotiaan tulevan ajan karttumaprosentti on edelleen entinen eli 1,5 % 
vuodessa, mutta 5062-vuotiaiden työkyvyttömyyseläke karttuu vain 1,3 % vuodessa 
(HE 242/2002; TEL (2003) 5 § 1 mom). Tulevan ajan karttumaprosenttia tosiasiallisesti 
korotettiin. Toisaalta voidaan sanoa, että ikääntyneiden työkyvyttömyyseläkeläisten uu-
si karttumanprosentti korostuu sen vuoksi, että 5362-vuotiaiden työssäolijoiden TEL-
eläkkeen karttumisprosentti samasta ajankohdasta lähtien on 1,9 prosenttiyksikköä vuo-
dessa ja että työkyvyttömyyseläke karttuu vain 63 vuoden ikäiseksi asti. Vuoden 2005 
alusta lähtien 60 %:n yhteensovitusraja poistettiin ja siten työkyvyttömyyseläkkeiden 





6.2  Työkyvyttömyyseläkkeiden kehitystä 
 
6.2.1  Työkyvyttömyyseläkkeiden saajat 
 
Työkyvyttömyyseläkkeiden saajien lukumääriin vaikuttaa vinouttavasti se, että Alan-
komaissa, Ruotsissa ja Saksassa työttömyyden perusteella on myönnetty varsinaisia (ja 




Kuvio 17. Työkyvyttömyyseläkkeiden saajien osuus työikäisestä (1564-vuotiaasta) väestöstä 




Lähde: Liitetaulukko 17. 
 
 
Alankomaissa työkyvyttömyyseläkkeen saajien osuus työikäisestä väestöstä on vuodes-
ta 1977 lähtien ollut vertailumaiden suurin, yli 10 prosenttia. Suomessa työkyvyttö-
myyseläkkeen saajia oli Alankomaitakin enemmän vuosina 19711976. Sen jälkeen 
Suomi oli kakkosena vuoteen 1996 saakka, jolloin Ruotsi ja Norja ajoivat Suomen ohi. 
Muutamien vuosien poikkeuksia lukuun ottamatta kaikissa maissa trendinä on selkeästi 
ollut työkyvyttömyyseläkkeiden määrän kasvu. Tästä linjasta on ollut vain kaksi poik-
keusta: Ison-Britannian ja Suomen eläkkeiden laskeva trendi vuodesta 1995 lähtien. 








Kuvio 18. Yli vuoden pituisten sairauspäivärahojen ja työkyvyttömyyseläkkeen saajien osuus 




Lähde: Liitetaulukko 18. 
 
 
Ruotsissa on koko tarkastelujakson ajan ollut poikkeuksellisen pitkiä sairauspäiväraha-
jaksoja, niistä yli vuoden mittaisia voidaan pitää eläkkeinä. Kuviossa 17 pitkät päivära-
hat ovat mukana. Kuviosta 18 havaitaan miten merkittävistä määristä on kyse: vuoden 
2002 tasossa yli kahdesta prosenttiyksiköstä. 
 
Työkyvyttömyyseläkkeiden määrään vaikuttavat varsinaisen eläkejärjestelmäkohtaisen 
työkyvyttömyyden lisäksi myös monet muut tekijät: työttömyys, taloudelliset insentii-
vit, kuntoutus, väestön yleinen terveyden tila, työkyvyttömyyseläkkeiden maksujakson 
pituus, eläkejärjestelmän hallinto jne. Seuraavassa tarkastellaan näitä tekijöitä. 
 
Työmarkkinasyyt voivat joskus syrjäyttää työkyvyttömyyden lääketieteelliset syyt ko-





Taulukko 7. Lääketieteelliset ja työmarkkinasyyt työkyvyttömyyseläkkeiden myöntämisessä 
Ruotsissa ennen vuotta 1970 ja vuosina 19702002. 
 
Aikajakso Lääketieteelliset syyt Työmarkkinasyyt Molemmat 
Ennen 1.7.1970 Kyllä Ei Ei 
1.7.197030.6.1972  Kyllä Ei Kyllä, 6366-
vuotiaat 
1.7.197231.12.1973 Kyllä Kyllä, 6366-vuotiaat Kyllä, 6366-
vuotiaat 
1.1.197430.6.1976 Kyllä Kyllä, 6066-vuotiaat Kyllä, 6366-
vuotiaat 




Kyllä Ei Kyllä, 6064-
vuotiaat 
1.1.199731.12.2002 Kyllä Ei Ei 
 
Lähde: Skogman Thoursie 1999a, 9. 
 
 
Ruotsissa oli pitkä aikajakso, vuodet 19721991, jolloin täysin työkykyinen työtön saat-
toi saada työkyvyttömyyseläkkeen, jos hänelle ei löytynyt paikkakunnalta töitä. Vielä 
pitemmällä jaksolla eläkkeen saattoi saada, jos oli osittain työkyvytön eikä osa-
aikatyötä ollut saatavissa. Tällöin sekä taloudelliset insentiivit että moraalikato saattoi-
vat vaikuttaa merkittävästi Ruotsin työkyvyttömyyseläkeläisten määrään. Vastaavat 
olosuhteet olivat Alankomaissa vuosina 19731986, Norjassa vuosian 19912002, Sak-
sassa vuosina 19722000, Suomessa vuosina 19732002 ja Tanskassa vuosina 1971
2002 (liite 1). 
 
Erillisten työttömyyseläkejärjestelmien eläkkeet on poistettu työkyvyttömyyseläkelu-
vuista, mutta samaa ei ole voitu tehdä silloin kun työttömyyden perusteella on myönnet-
ty varsinaisia työkyvyttömyyseläkkeitä. Tästä syystä Alankomaiden, Ruotsin, Norjan, 
Saksan, Suomen ja Tanskan työkyvyttömyyseläkkeiden saajien väestöosuudet ovat liian 
suuria. Asialla on ollut samansuuntainen vaikutus myös työkyvyttömyyseläkemeno-
osuuksiin. 
 
Tarkastelujakson aikana vanhuuseläkeiät ovat muuttuneet joissakin maissa: vuonna 
1973 Norjassa 70 vuodesta 67 vuoteen, vuonna 1976 Ruotsissa ja vuonna 2003 Tans-
kassa 67 vuodesta 65 vuoteen. Isossa-Britanniassa naisten vanhuuseläkeikää nostetaan 
asteittain vuosina 20102020 60 vuodesta 65 vuoteen. (Dahl ja Hansen 2003, 293; Joke-
lainen 2004, 39; Kruse 2003, 383). Nämä muutokset ovat vähentäneet työkyvyttömyys-
eläkkeiden saajien määrää, koska työkyvyttömyyseläkkeet ovat muuttuneet kahta tai 
kolmea vuotta aiemmin vanhuuseläkkeeksi. Isossa-Britanniassa samankaltainen vaiku-
tus on odotettavissa vasta ensi vuosikymmenellä. 
 
Sairauspäivärahojen kohdalla esiteltiin tutkimuksia, joiden mukaan taloudellisilla insen-
tiiveillä saattaa olla vaikutusta päivärahakausiin. Vastaavasti joidenkin tutkimusten mu-
kaan työkyvyttömyyseläkkeiden suuruus vaikuttaa haluun jäädä työkyvyttömyyseläk-
keelle. Toteutuneiden eläkkeellejäämisten riippuvuutta eläkkeen suuruudesta on käsitel-
ty useissa tutkimuksissa (Eriksen ja Palmer 1997; Palme ja Svensson 1997; Ståhlberg 
1995; Wadensjö 1993; Kruse ja Söderström 1989). Ruotsissa tämä riippuvuus oli posi-
tiivinen ja merkittävä, mutta suuruudeltaan pieni verrattuna muihin tekijöihin, jotka se-
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littävät työkyvyttömyyseläkkeen saamisen todennäköisyyttä. Muita tekijöitä olivat työ-
kyky, ikä, syntymämaa, ammatti ja vakuutetun työttömyysstatus (Skogman Thoursie 
1999b, 1 ja 1423). Myös muissa tutkimuksissa on havaittu positiivista riippuvuutta ta-
loudellisten insentiivien ja työkyvyttömyyseläkkeen saamisen todennäköisyyden välillä 
(Wadensjö 1985; Hedström 1987; Bound ja Burkhauser 1999). 
 
Koska tässä ei ole käytettävissä aikasarjoja työkyvyttömyyseläkkeiden tasoista, myös-
kään taloudellisten insentiivien vaikutusta ei voida tarkastella lähemmin. 
 
Taloudellisilla insentiiveillä on vaikutusta työkyvyttömyyseläkeläisten määrään, mutta 
vaikutuksen suuruutta on vaikea määritellä. Silloin kun esimerkiksi työmarkkinasyyt 
ovat syrjäyttäneet lääketieteelliset syyt, vaikutus on varmaankin ollut merkittävän suu-
ruinen. Kuten myöhemmin havaitaan, myös puhtaiden lääketieteellisten syiden vuoksi 
työkyvyttömäksi määriteltyjen joukossa on ainakin oman ilmoituksen mukaan merkittä-
vä joukko sellaisia, jotka ovat työkykyisiä. Heidänkin kohdalla taloudelliset insentiivit 
lienevät vaikuttaneet merkittävästi eläkkeellejäämisen haluun. 
 
Toinen tekijä, joka vaikuttaa työkyvyttömyyseläkkeiden määrään, on työhön palaami-
nen. Yleisenä trendinä on työkyvyttömyyseläkkeen lakkauttaminen vain vanhuuseläk-
keen saamisen tai kuoleman vuoksi. Hyvin pieni osa työkyvyttömyyseläkeläisistä luo-
puu eläkkeestään palatakseen työhön. 
 
Vuosina 19911992 Ison-Britannian invalidity benefit -työkyvyttömyyseläkkeen saajis-
ta 2,4 % palasi työhön (Lonsdale ym. 1993, 27, 33, 52 ja 63). 
  
1990-luvun lopussa Skandinavian maissa vain noin 1 % työkyvyttömyyseläkkeen saa-
jista palasi vuosittain takaisin työelämään. Alankomaissa ja Isossa-Britanniassa vastaa-
va luku oli noin 35 % (Joumard ja Suyker 2002, 27; Stattin 2005, 137). 
 





Taulukko 8. Työelämään palanneet työkyvyttömyyseläkeläiset Alankomaissa vuosina 1971
1990 (%). 
 























Lähde: Aarts ja de Jong 1992, 40. 
 
 
Vaikka Alankomaissa vuoden 1987 reformissa poistettiin työmarkkinasyyt työkyvyttö-
myyseläkkeiden saamisessa, sillä ei näytä olleen muuta vaikutusta eläkkeensaajien mää-
rään kuin ehkä kasvua hillitsevä vaikutus, sillä eläkkeensaajien absoluuttinen lukumää-
rän jatkoi kasvamistaan vuoden 1987 jälkeenkin. Suhteellisen eläkeläisten määrän nou-
su taittui vasta vuonna 1990, mutta lähti sitten uudelleen nousuun 1990-luvun loppu-
puolella. 
 
Alankomaiden osalta pitää muistaa, että siellä ei ole erillistä työtapaturmavakuutusta, 
mikä saattaa lisätä työkyvyttömyyseläkeläisten määrää. Muissa vertailumaissa on pyrit-
ty jättämään tapaturmavakuutus tarkastelun ulkopuolelle. 
 
Isossa-Britanniassa työkyvyttömyyseläkeläisten määrään ennen vuotta 1996 vaikutti se, 
että työkyvyttömyyseläkettä saattoi saada viisi vuotta vanhuuseläkeiän jälkeenkin 
(Kemp ja Thornton 2006, 149150; Walker ja Howard 2000, 140). Työkyvyttömyys-
eläke oli houkuttelevampi sen vuoksi, että se oli verotonta tuloa, minkä vuoksi sen mak-
samisen haluttiin jatkuvan mieluummin kuin sen muuttuvan verolliseksi vanhuuseläk-
keeksi. Vuoden 1996 alusta lähtien tätä etua ei enää saanut ja vanhuuseläkeiässä olevat 
lakkasivat saamasta työkyvyttömyyseläkettä. Vuoden 1984 alkupuolella 65 vuotta täyt-
täneitä miestyökyvyttömyyseläkeläisiä oli 59 000 ja yli 60-vuotiaita naistyökyvyttö-
myyseläkeläisiä 9 000 ja vuonna 1995 miehiä oli 233 000 ja naisia 66 000. 
 
Ison-Britannian työkyvyttömyyseläkeläisten määrään vaikuttivat muutamat vuoden 
1995 alusta voimaan tulleet muutokset, jolloin IVB-järjestelmä muuttui IB-
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järjestelmäksi: 1) vakuutetut rajoitettiin työikäisiin, 2) eläkkeen saamisen ehdoksi tuli 
työehto ennen työkyvyttömäksi tuloa, 3) työperustainen lisäosa (Additional Pension, 
AP) lakkautettiin ja 4) työkyvyttömyysmääritelmää tiukennettiin (Kemp ja Thornton 
2006, 146 ja 149). Lisäosan lakkautus aiheutti sen, että työkyvyttömyyseläke ei enää 
ollut bruttomäärältään suurempi kuin työttömyyspäiväraha. 
 
Toinen tekijä, joka on saattanut vaikuttaa Ison-Britannian työkyvyttömyyseläkeläisten 
määrään on se, että vuoden 1999 eläkereformissa työkyvyttömyyseläke (Incapacity Be-
nefit) muuttui eläkevähenteiseksi: työmarkkinaeläkkeet ja yksityiset, henkilökohtaiset 
ostoeläkkeet vähensivät työkyvyttömyyseläkkeen määrää (Walker ja Howard 2000, 
126). Eläkevähenteisyysprosentti oli 50 % ja se astui voimaan jos muualta saadun eläk-
keen määrä ylitti 85 puntaa viikossa. Reformi muutti IB:n asemaa englantilaisessa elä-
kekokonaisuudessa siten, että sen ominaispaino supistui. 
 
Saksan liittovaltion sosiaalioikeuden päätös vuodelta 1969 työmarkkinasyiden ottami-
sesta huomioon työkyvyttömyyttä arvioitaessa pantiin ilmeisesti tehokkaasti täytäntöön, 
sillä vuonna 1973 arvioitiin yli 100 000 vakuutetun saaneen päätöksen perusteella täy-
den työkyvyttömyyseläkkeen ja jääneen pois työmarkkinoilta. Vuonna 1977 heitä arvi-
oitiin olleen jo yli 260 000 (Pfaff ja Huber 1984, 228229). 
 
Tanskassa vuoden 1984 reformissa kolmen työkyvyttömyyseläkkeen sijaan luotiin viisi 
eläkettä. Ylin ja keskimmäinen työkyvyttömyyseläke säilyivät entisellään, muutokset 
koskivat alinta työkyvyttömyyseläkettä. Alin työkyvyttömyyseläke, jonka voi saada jos 
on 5066 prosenttisesti työkyvytön, jaettiin kolmeen erilliseen eläkkeeseen. Sen voi 
saada kolmella perusteella: 1) lääketieteellisellä työkyvyttömyydellä, 2) lääketieteellisil-
lä ja sosiaalisilla perusteilla ja 3) puhtaalla tarveharkinnalla (Høgelund 2003, 99100; 
Jensen 2004, 57). Vuoden 1984 muutoksessa työkyvyttömyyseläkkeiden piiriin tuli 
kaksi uutta ryhmää: yli 50-vuotiaat, jotka sosiaalisten olosuhteiden vuoksi eivät kykene 
huolehtimaan toimeentulostaan ja 1866-vuotiaat, jotka osittain terveyteen liittyvien 
olosuhteiden ja osittain sosiaalisten olosuhteiden vuoksi eivät kykene huolehtimaan 
elannostaan. Täysin tarveharkintainen alin työkyvyttömyyseläke ei enää ole eläkettä, 
sillä se myönnetään sosiaalisten syiden niin vaatiessa. Tämän eläkelajin syntyä voi-
daan perustella mm. sillä, että samalla lakkautettiin koko leskeneläkejärjestelmä ja se 
yhdistettiin työkyvyttömyyseläkkeisiin. Osa näistä harkinnanvaraisista työkyvyttö-
myyseläkkeistä on itse asiassa leskeneläkkeitä. Lesket ovat siten kolmas uusi työky-
vyttömyyseläkeläisten ryhmä. Erityisesti 6066 vuoden ikäisten, ei-lääketieteellisten 
syiden perusteella myönnettyjen työkyvyttömyyseläkkeiden saajien keskuudessa on pal-
jon naisia. Vuoden 1984 muutosten on arvioitu lisänneen Tanskan työkyvyttömyyseläk-
keiden saajien määrää noin 3 0004 000 eläkkeensaajalla vuosittain. 
 
Tanskan korotettua ja tavallista työkyvyttömyyseläkettä saavista on suurin osa naisia 
(NOU 1990: 17, 30). 
 
Vuoden 1984 reformissa alimman työkyvyttömyyseläkkeen tasoa nostettiin (Rasmussen 
2004, 47). Kun vuonna 1965 alin työkyvyttömyyseläke perustettiin, se oli niin pieni, 
että sillä ei tullut toimeen. Näin ollen vuosina 19711983 alin työkyvyttömyyseläke 
toimi vain osittain työkyvyttömän tietynlaisena aktivoimislisänä. Samalla työkyvyttö-
myyseläkkeen saajien lukumäärät ovat liian suuria, koska alin työkyvyttömyyseläke ei 




Toisaalta työkyvyttömyysmääritelmään otettiin vuonna 1984 mukaan muitakin kuin 
lääketieteellisiä perusteita (Rasmussen 2004, 47). Tämä oli omiaan lisäämään työkyvyt-
tömyyseläkkeen saajien määrää. 
 
Vuodesta 1992 lähtien Tanskan valtio maksoi kunnille enää 50 % työkyvyttömyyseläk-
keiden menoista, mikä taas saattoi toimia ehkäisevänä tekijänä eläkkeelle pääsyä kun-
nissa arvioitaessa (Rasmussen 2004, 47). 
 
Vaikka Tanskassa on ollut kuntoutuspakko vuodesta 1988 lähtien, 50 vuotta täyttäneille 
on esitetty harvoin mitään aktivointiohjelmaa (Jensen 2004, 65). 
 
Yhtenä syynä Tanskassa työkyvyttömyyseläkkeiden määrän laskuun 1990-luvulla on 
arveltu olleen flex-job ja soft-job -järjestelmien tuomista vaihtoehdoista. Nämä ovat 
vaihtoehtoja useiden maiden osaeläkeratkaisuille: Tanskassa tuettu työ on osoittautunut 
osaeläkkeitä paremmaksi (OECD 2003, 16). Toisena syynä on arvioitu olleen kunnille 
maksettavan valtion avun laskeminen 50 prosenttiyksikköön vuodesta 1992 lähtien. 
Tämän on arvioitu toimineen yllykkeenä kunnille säästää työkyvyttömyyseläkemenois-
sa (Jensen 2004, 58; Rasmussen 2004, 24 ja 47). 
 
Seuraavassa tarkastellaan ihmisten yleistä terveydentilaa ensin heidän oman arvionsa 
perusteella ja sitten kuolleisuuden perusteella. 
 




Taulukko 9. Työkyvyttömyyseläkeläisten oman arvion mukainen työkykyisyys seitsemässä 
maassa vuonna 1997 (työkykyisiä % työkyvyttömyyseläkeläisistä). 
 
Valtio Työkykyisten osuus työkyvyttömyyseläkeläisistä, % 
Alankomaat 30,6 
Iso-Britannia  43,3 
Norja  28,4 
Ruotsi   48,9  
Saksa   ..  
Suomi 48,0* 
Tanska 26,2 
* Tieto on vuodelta 1995. 
 
Lähteet: OECD 2003, 13; Takala 1999, 125. 
 
 
Suomen osalta taulukossa tieto on vuodelta 1995, jolloin työkyvyttömyyseläkkeen saa-
jista 48 % oli oman arvionsa mukaan työkykyisiä (Takala 1999, 125).44 Hieman aiem-
min, vuonna 1993 Suomen työkyvyttömyyseläkkeen ja yksilöllisen varhaiseläkkeen 
saajista 56 % oli oman arvionsa mukaan työkykyisiä (Takala 1997, 17).45 Aivan tuorei-
                                                          
44 Kyselyn mukaan työkyvyttömyyseläkkeen saajista 17 % ilmoitti terveydentilansa hyväksi, 31 % kohta-
laiseksi ja 51 % huonoksi (Takala 1999, 125). Hyvää ja kohtalaisen hyvää terveydentilaa pidetään tässä 
työkykyisyyden ilmentäjänä. Samassa kyselyssä työttömyyseläkkeensaajista 53 % ilmoitti terveydentilan-
sa olevan hyvän, 38 % kohtalaisen ja 9 % huonon. 
45 ETK:n Raija Gouldin julkaisemattoman aineiston mukaan työkyvyttömyyseläkkeen ja yksilöllisen var-
haiseläkkeen saajista 3 % ilmoitti terveydentilansa melko hyväksi, 53 % kohtalaiseksi, 38 % melko huo-
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den kyselyiden mukaan ¼ alle 25-vuotiaista nuorista miehistä kokee itsensä työkyvyt-
tömiksi ja naisista viisi prosenttia (Tabuja työvoimassa 2006). 
 
Saksasta ei ole tietoja vuodelle 1997, mutta vuonna 1976 Saksan työkyvyttömyyseläk-
keen saajista 22 % oli oman arvionsa mukaan työkykyisiä (Pfaff ja Huber 1984, 196). 
 
Ison-Britannian osalta työkykyisten osuus on jatkanut nousuaan, sillä vuonna 2002 Isos-
sa-Britanniassa 67 % työkyvyttömyyseläkkeiden saajista ilmoitti olevansa töissä, etsi-
vänsä työtä tai aikovansa mennä työhön tulevaisuudessa (Carcillo ja Grubb 2006, 16; 
Woodward ym. 2003, 3 ja 2324). 
 
Yli 40 %:n lukuja saa kolme kovin erilaista maata, Iso-Britannia, Suomi ja Ruotsi, joista 
erityisesti Iso-Britannia ihmetyttää, sillä siellä voi saada vain täysiä työkyvyttömyys-
eläkkeitä ja jäljellä olevaa työkykyä verrataan kaikkeen mahdolliseen työhön. Ison-
Britannian täysin työkyvyttömiksi kaikkeen työhön todetuista eläkeläisistä kuitenkin 2/3 
ilmoittaa olevan työkykyisiä. 
 
Vertailumaiden kansalaisten absoluuttinen terveydentila kuolleisuudella mitattuna oli 
puolestaan seuraava (kuviot 1920).  
 
 




Lähde: Liitetaulukko 19. 
                                                                                                                                                                          











Lähde: Liitetaulukko 20. 
 
 
Sekä naisten että miesten elinajanodotteet ovat nousseet tasaisesti koko tarkastelujakson 
ajan. Ruotsissa sekä miesten että naisten puolella oli korkeimmat elinajanodotteet koko 
jaksolla. Suomen odotusarvot olivat molemmilla sukupuolilla alhaisimmat vuonna 
1971, mutta ovat jo saavuttaneet naisten osalta Ruotsin vuonna 2002. 
 
Kuolleisuudella mitattu väestön terveyden tila ei siten voi olla syynä jatkuvasti nouse-
viin työkyvyttömyyseläkeläisten määriin, koska trendit ovat päinvastaisia. Ihmisten ter-
veys paranee koko ajan, mutta työkyvyttömyyseläkeläisten määrä kasvaa samaan ai-
kaan. Suuri osa työkyvyttömyyseläkkeiden saajista taas arvioi itsensä työkykyisiksi. 
 
Kuviot 19 ja 20 ovat samalla myös vastaus viidenteen alussa asetetuista kysymyksistä. 
 
Ruotsin pitkäaikaisien työkyvyttömyysetuuksien myöntämisestä päättää sosiaalivakuu-
tuskassan paikallinen elin, johon kuuluu vain paikallispoliitikkoja, ei yhtään vakuutus-
asiantuntijaa tai lääkäriä (OECD 2003, 15 ja 23). Missään muussa OECD-maassa ei ole 
vastaavaa järjestelmää. OECD:n mielestä moraalikadon aiheuttama vakuutussääntöjen 
vastaisen toiminnan mahdollisuus on liian ilmeinen, erityisesti pienillä paikkakunnilla ja 




Työkyvyttömyyseläkejärjestelmän hallinnolla on ollut merkitystä eläkkeensaajien mää-
rään toisellakin tapaa. Aiemmin oletettiin että työntekijöiden ja työnantajien yhdessä 
hallinnoima järjestelmä olisi tietyllä tavalla ideaali. Oletettiin, että koska nämä ovat 
työmarkkinoiden vastapuolia, vastakkaiset intressit pitävät yllä tasapainoa (Boekraad ja 
Hermens 1994, 23). Tämä on osoittautunut virheelliseksi näkemykseksi. Alankomaissa 
WAO-järjestelmän hallinto mahdollisti osatyökyvyttömyyseläkkeiden korottamisen täy-
siksi ilman lääketieteellisiä perusteita. Humanitaariset syyt alkoivat olla merkittävästi 
esillä työkyvyttömyyseläkkeiden myöntämisissä (Jokelainen 2004a, 2021). Työmark-
kinajärjestöjen hallinnoima valvontaorganisaatio sosiaalineuvosto (Sociale Verzeke-
ringsraad, SVR) lakkautettiin vuonna 1995. Sen tilalle perustettiin sosiaalivakuutuksen 
valvontaneuvosto (Ctsv), johon ei otettu mukaan työmarkkinajärjestöjä. Vuonna 1997 
tuli voimaan vielä uusi hallintolaki, joka lakkautti työneuvostot. Niiden tilalle tuli Kan-
sallinen sosiaalivakuutuslaitos (Lisv). Hallinnon ongelmana oli ollut se, että osaeläkkei-
tä korotettiin täysiksi työmarkkinajärjestöjen edustajien vaatimuksista ilman lääketie-
teellistä perustetta. 
 
Merkittävä hallinnon osa on lääkäreiden työkyvyttömyysarviointi. Asiasta on hyvin vä-
hän tutkimuksia. Ainoa kaikkia vertailumaita koskeva vertailu on tehty vuoden 2003 
alussa eli aivan tarkastelujaksomme lopun lähellä. Siinä eri maiden kokeneet vakuutus-




Taulukko 10. Työkyvyttömyyseläkkeiden työkyvyttömyyden määrittelyn anteliaisuusindeksi 
seitsemässä maassa helmikuussa 2003 (05 indeksipistettä). 
 
Valtio Eläkkeen myöntämisen todennäköisyys 




Alankomaat  0 
Norja  0 
Suomi 0 
 
Lähde: Liite 2, taulukot 6 ja 8. 
 
 
Hyvin niukkaa käytäntöä arvioidaan noudatettavan Alankomaissa, Norjassa ja Suomes-
sa. Ne saivat nolla indeksipistettä. Näissä maissa lääkärit hyväksyisivät esimerkkieläke-
hakemuksen alle 15 %:n todennäköisyydellä. Erittäin anteliasta hallinto on puolestaan 
Isossa-Britanniassa, jossa esimerkkitapauksen todennäköisyys saada työkyvyttömyys-
eläke oli 90 % (5 indeksipistettä). Kysely perustui vain yhteen esimerkkitapaukseen, 
joten tuloksiin pitää suhtautua siinä mielessä varovaisesti. 
 
Vaikka näyttäisi olevan viitteitä siitä, että Ison-Britannian työkyvyttömistä suuri osa 
arvioi olevansa työkykyisiä ja että lääkäreiden työkyvyttömyysarviot siellä ovat hyvin 
sallivia, itse työkyvyttömyyseläkejärjestelmän kaikki tai ei mitään  -periaate (100 % 
työkyvyttömyys ja vain täysiä eläkkeitä) toimii disinsentiivinä paluulle takaisin työelä-
mään (Corden 2000, 511). IB-eläke on pieni ja tasasuuruinen eikä sillä yksin tule ko-




Työkyvyttömyyseläkkeiden tasosta ei ole saatavissa systemaattista tietoa. Seuraavassa 
esitetään hajanaisia tietoja aiheesta. 
 
Alankomaissa työkyvyttömien bruttoeläkkeen tasoa alennettiin merkittävästi kaksi ker-
taa: vuonna 1985 bruttokorvausastetta laskettiin 80 prosentista 70 prosenttiin palkasta ja 
vuonna 1993 työkyvyttömyyseläkkeen määrät tulivat suhteutetuiksi vakuutetun ikään 
(Bovenberg 2000, 356). Muita tason leikkauksia oli useita: vuonna 1980 työkyvyttö-
myyseläkkeensaajille määrättiin työkyvyttömyyseläkevakuutusmaksu, vuosina 1982 ja 
1983 verovähennyksiä poistettiin ja vuonna 1984 laskuperusteita muutettiin niin että 
bruttoeläke pieneni (Aarts ja de Jong 1992, 41 ja 4748). 
 
Käytännössä 2535-vuotiaiden työkyvyttömyyseläke on noin 40 %, 3545-vuotiaiden 
noin 50 %, 4555-vuotiaiden noin 60 % ja 55 vuotta täyttäneiden noin 70 % bruttopal-
kasta (Holländsk sjukförsäkring  2000, 362363). Nettokorvausasteet ovat aina brut-




Taulukko 11. Työkyvyttömyyseläkkeen nettotaso Alankomaissa vuosina 19731995 (nettoelä-
ke % nettopalkasta). 
 
Vuosi  Nettokorvausaste, % 
1973 80,4 
1974 82,3 






















Lähde: Aarts ja de Jong 1992, 40; Bovenberg 2000, 348; EC 1994, 56. 
 
 
Vaikka nettokorvausasteen laskuperusteista ei anneta mitään tietoa, taulukosta nähdään 
leikkausten vaikutus, 1980-luvulla työkyvyttömyyseläkkeiden reaalinen taso laski noin 
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1/5. Vuosien 1992 ja 1995 luvut eivät ehkä ole vertailukelpoisia.46 EU:n luvuista voi-
daan päätellä sen verran, että taulukon luvut ovat ilmeisesti perheellisten lukuja, sillä 
EU:n komission mukaan heinäkuussa 1992 yksin asuvan työkyvyttömyyseläkkeen net-
tokorvausaste oli 49 prosenttia teollisuuden nettokeskipalkasta (EC 1994, 56). 
 
Alankomaiden työkyvyttömyyseläkemenojen määrään vaikutti merkittävästi vuosina 
1971 ja 1972 toteutettu vähimmäispalkan korotus ja sen sitominen indeksiin. Vähim-
mäiseläkkeet puolestaan olivat sidottu vähimmäispalkkaan (Emanuel ym. 1984, 431). 
 
Isossa-Britanniassa heinäkuussa 1992 yksin asuvan nettotyökyvyttömyyseläke oli 32 % 
ja perheellisen 50 % teollisuuden nettokeskipalkasta (EC 1994, 56). 
 
Vuoden 2001 alusta lähtien incapacity benefit -työkyvyttömyyseläkkeet muuttuivat elä-
kevähenteisiksi: työnantajakohtaiset ja yksilölliset eläkkeet vähentävät niiden määrää 
50 %:lla, mikäli ne ylittävät 85 puntaa viikossa (Laitinen-Kuikka ym. 2002, 77). 
 
Saksan työkyvyttömyyseläkkeen nettokorvausaste teollisuuden nettokeskipalkasta oli 
vuonna 1968 64,5 % ja vuonna 1978 67,1 % (Pfaff ja Huber 1984, 230). Vuonna 1992 
se oli yksin asuvalla 39 % ja perheellisellä 60 % teollisuuden nettokeskipalkasta (EC 
1994, 56). 
 
Suomessa vuonna 1992 yksin asuvan työkyvyttömyyseläke oli 70 % teollisuuden netto-
keskipalkasta (Pensala 1994).47 
 
Tanskassa vuoden 1984 muutoksessa alemman työkyvyttömyyseläkkeen suuruutta ko-
rotettiin (Høgelund 2003, 95 ja 99100; Rasmussen 2004, 47). Vuosina 19651983 alin 
eläke oli niin pieni, että se ei riittänyt elämiseen.48 Esimerkiksi vuonna 1978 tanskalai-
sen, miespuolisen ammattitaidottoman teollisuustyöntekijän työkyvyttömyyseläkkeiden 
nettokorvausasteet olivat: korkein eläke 75 %, keskimmäinen eläke 60 % ja alin eläke 
26 % aiemmasta nettopalkasta. Näin ollen eläkemenotiedot täydentävät merkittävästi 
Tanskan työkyvyttömyyseläkejärjestelmän yleiskuvaa erityisesti vuosien 19711983 
osalta. 
 
EU:n mukaan vuonna 1992 Tanskan yksin asuvan työkyvyttömyyseläke oli 83 % ja 
perheellisen 84 % teollisuuden nettokeskipalkasta (EC 1994, 56). 
 
Vuosina 19852002 Tanskan työkyvyttömyyseläkkeiden tasoa ei muutettu merkittävästi 
(Rasmusseen 2004, 24).49 
 
Vuodesta 2003 lähtien Tanskan yhtenäistettyjen työkyvyttömyyseläkkeiden suuruus on 
seuraava: yksin asuvilla sama kuin työttömyyspäiväraha ja puolisoilla 85 % työttö-
myyspäivärahasta (Jensen 2004, 60). Jos tätä periaatetta olisi sovellettu jo vuonna 2002, 
                                                          
46 Bovenbergin keskimääräistä palkkaa saavien luvut eivät ehkä ole täysin vertailukelpoisia Aarts ja de 
Jongin lukuihin nähden, sillä laskuperusteita ei ole voitu vertailla. Ilmeisesti Bovenbergin luvut ovat suu-
rempia kuin Aarts ja de Jongin (näin oli ainakin vuoden 1983 osalta) (Bovenberg 2000, 348). Høgelundin 
luku vuodelta 1978 oli taas hieman alhaisempi kuin Aarts ja de Jongin (Høgelund 2003, 95). 
47 Lähteessä ei kerrota miten luku on saatu eikä mitä typpiä se on, mutta koska se on liitetty muiden yksin 
asuvien EC-lukujen joukkoon, voidaan arvella että se on yksin asuvan luku. 
48 Mutta samalla vuonna 1965 korotettiin vanhuuseläkeikä 65 vuodesta 67 vuoteen, mikä lisäsi kokonais-
työkyvyttömyyseläkemenoja ja vastaavasti vähensi vanhuuseläkemenoja (Rasmussen 2004, 22). 
49 Vuonna 1994 kaikki työkyvyttömyyseläkkeet muutettiin verollisiksi, jolloin jotkut ryhmät luonnollises-
ti saivat eläkkeisiinsä korotuksia ja toiset alennuksia (Rasmussen 2004, 24). 
 
77 
työkyvyttömyyseläkkeiden nettokorvausaste olisi ollut teollisuuden keskipalkkaa saa-
neilla, yksin asuvilla vakuutetuilla 59 % nettopalkasta ja puolisoilla 55 % (vrt. Jokelai-
nen 2006b, 36 ja 38). 
 
 
6.2.2  Työkyvyttömyyseläkemenot 
 
Kun kuolleisuudella mitattu ihmisten terveydentila on parantunut tarkastelujakson aika-
na ja samaan aikaan vakuutettujen keskimääräinen eläkkeellejäämisikä on laskenut, siitä 
on seurauksena yhä pitempi eläkkeelläoloaika, mikä lisää merkittävästi eläkemenoja. 
Esimerkiksi vuodesta 1967 vuoteen 1995 eli noin 30 vuodessa Saksassa keskimääräinen 
eläkkeelläoloaika on lisääntynyt 9 vuodesta 16 vuoteen, Alankomaissa 12 vuodesta 19 
vuoteen, Ruotsissa 11 vuodesta 16 vuoteen ja Isossa-Britanniassa 8 vuodesta 15 vuoteen 
(Fenge ja Pestieau 2005, 16). Eläkkeelläolojakso on näissä maissa pidentynyt yli kah-
della vuodella per vuosikymmen ja kokonaiskasvu ollut noin 5080 % kolmessa vuosi-
kymmenessä. Trendi ei liene laantumassa lähitulevaisuudessakaan (Varhaisen eläköity-
misen paradoksi 2005). Ihmiset saattavat siten viettävät kohta noin neljänneksen elä-
mästään eläkkeellä. Jos ajatellaan, että työhön valmentautumisessa menee noin viiden-
nes eliniästä, työjakson aikana pitäisi säästää lähes puolet koko elinajan elinmenoista. 
Trendin vahvistumiseen viittaa myös se, että Ruotsissa työelämään siirtymisikä on ko-
honnut merkittävästi (Björe 2006). Kaksi vuosikymmentä sitten Ruotsissa siirryttiin 
työelämään noin 21-vuotiaana, mutta nyt naiset siirtyvät työelämään keskimäärin 29 
vuoden iässä ja miehet 27 vuoden. Syyksi arvioidaan toisaalta opintojen pidentymistä 
(56 vuotta kolmen tai 4,5 vuoden sijaan) ja toisaalta erilaisten vapaavuosien viettoa. 
Jos tämä kehitys on levinnyt myös muihin maihin, se merkitsee työjakson lyhenemistä 
entisestään. 
 








Lähde: Liitetaulukko 21. 
 
 
Alankomaiden työkyvyttömyyseläkemenot ovat olleet muutamaa alkuvuotta lukuun ot-
tamatta vertailumaiden suurimmat. Suomen menot ovat vastaavasti olleet kakkosina 
muutamaa alkuvuotta lukuun ottamatta, jolloin ne olivat suhteellisesti suuremmat kuin 
Alankomaissa. Vuosituhannen vaihteen tienoilla Norja ja Ruotsi ovat ajaneet Suomen 
ohi. Ison-Britannian menot ovat alhaisimmat ja samansuuntaiset kuin työkyvyttömyys-
eläkkeensaajien määrät. Muiden maiden osalta vastaavuus ei ole yhtä selvä, joten itse 
eläkkeiden suuruuteen on ilmeisesti tullut muutoksia. Saksan tietoja ei ollut saatavissa. 
 
Kuvio 21 on samalla myös vastaus kuudenteen alussa asetetuista kysymyksistä. 
 
Seuraavassa verrataan työkyvyttömyyseläkkeen saajien ja eläkemenojen trendejä kor-
vaavuustasoindeksin kehitykseen. Vertailussa etsitään vain silmämääräistä riippuvuutta. 
 
Alankomaiden, Suomen ja Ruotsin korkeat korvaavuustasoindeksin pisteet vastaavat 
jossain määrin sitä, että niissä maissa on myös korkeat työkyvyttömyyseläkkeen saajien 
ja eläkemenojen suhteelliset osuudet. Eläkkeensaajien osalta vastaavuutta ei juuri ole 
yhdenkään maan trendeissä, mutta menojen osalta Alankomaiden trendit ovat hieman 
samankaltaisia. Vaikka Ison-Britannian eläkkeen saajia ja eläkemenoja koskevat trendit 
muistuttavat toisiaan, korvaavuustasoindeksin trendi ei, sillä se on ollut muuttumatto-
mana lähes koko ajan kun kaksi muuta trendiä ensin nousi tasaisesti ja sitten laski. Ehkä 




Kuten sairauspäivärahoissakin, trendit eivät oikein vastaa toisiaan. Tämä ilmiö on eläk-
keissä vielä selvempi kuin päivärahoissa. Kuten päivärahoissakin, eläkkeiden saajien 
määrään tai eläkemenoihin ilmeisesti vaikuttavat lukuisat muut syyt kuin viisi eläkejär-
jestelmän ominaisuutta. Varmaankin lääketieteellisten perustelujen syrjäyttäjä, työ-
markkinasyyt, on näistä yksi merkittävin. Toisaalta illness-, disease- ja sickness-
käsitteiden vaihtelu toiminee kuten päivärahojenkin kohdalla. Koska työkyvyttömyys-
eläkkeiden korvaavuustasoindeksissä tarkasteltiin työkyvyttömyysmääritelmiä, em. kä-
sitteet olivat mukana tehokkaammin kuin päivärahoissa, mutta edelleen riittämättömäs-




7  YHTEENVETO 
 
Tässä osaraportissa oli tarkoitus kuvata työkyvyttömien reittejä pois työmarkkinoilta ja 
takaisin työhön. Raportti on luonteeltaan kuvaileva, tilastollisia menetelmiä ei käytetty. 
 
Ensinnäkin selvitettiin miten sairauspäivärahajärjestelmien ominaisuudet (omavastuu-
aika, päivärahan maksamisen enimmäisaika, päivärahan korvaustaso ja työkyvyttömyy-
den todistaminen) ovat kehittyneet vertailumaissa. Tätä havainnollistettiin korvaavuus-
tasoindeksin avulla. Indeksi oli muodostettu neljästä päivärahajärjestelmän ominaisuu-
desta. Indeksillä pyrittiin kuvaamaan miten helposti tai vaikeasti vakuutetun kannalta 
päiväraha oli saatavissa. Vakuutetun kannalta anteliain oli Ruotsin järjestelmä, sitten 
Saksan ja Norjan. Kitsain oli Ison-Britannian ja Suomen järjestelmä (ks. kuvio 5). 
 
Toiseksi vastaava asetelma selvitettiin työkyvyttömyyseläkkeissä. Se tehtiin myös vas-
taavan indeksin avulla. Indeksissä oli viisi eläkejärjestelmän ominaisuutta (täyden työ-
kyvyttömyyseläkkeen saamisen perusteet, osittain työkyvyttömien työn saatavuus, am-
matillinen ja maantieteellinen liikkuvuus, eläkkeenhakijoiden kuntoutusvaatimukset se-
kä eläkkeen ikäriippuvuus, työkyvyn uusintatarkistukset ja eläkkeen määräaikaisuus) 
mukana. Anteliain järjestelmä oli Alankomaissa vuosina 19731986. Koko tarkastelu-
kauden aikaa ajatellen vakuutetun kannalta anteliain järjestelmä oli Suomessa ja sitten 
Tanskassa. Suomen järjestelmässä saa mm. täyden työkyvyttömyyseläkkeen 60 %:n 
työkyvyttömyysasteella, jolla muissa maissa saa vain osaeläkkeen ja Isossa-Britanniassa 
ei mitään, koska siellä ei ole osaeläkkeitä. Ison-Britannian, Saksan ja Norjan järjestel-
mät olivat kitsaita. (ks. kuvio 16). Joissakin maissa oli havaittavissa trendi, jossa esiintyi 
lääketieteellisten kriteereiden tiukentamista, lääketieteellisten tarkistusten toistamista ja 
osittain työkyvyttömien sopivan työn käsitteen laajentamista niin että lopulta päädyttiin 
kaiken työn sopivuuteen. 
 
Kolmanneksi selvitettiin miten sairauspoissaolojen aiheuttamat työajan menetykset oli-
vat kehittyneet tarkastelujakson aikana. Kolmessa maassa, Ruotsissa, Norjassa ja Alan-
komaissa noin 1/10 työajasta kului sairauspoissaoloihin. Vastaavasti kolme maata, Iso-
Britannia, Tanska ja Saksa, erottuivat vähäisillä poissaoloilla. Alankomaissa 1970-luvun 
poissaolot vähenivät merkittävästi ja 1990-luvun puolessa välissä ne alittivat Suomen 
tason (ks. kuvio 6). 
 
Neljänneksi oli tarkoitus kuvata miten sairauspäivärahojen ja työkyvyttömyyseläkkei-
den saajien lukumäärä on kehittynyt suhteessa työvoimaan tai työikäiseen väestöön. 
Päivärahan saajien osuus työvoimasta oli suurin Ruotsissa, Norjassa ja Alankomaissa. 
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Pienin osuus oli Saksassa ja toiseksi pienin Tanskassa. Alankomaat pienensi poissaoli-
joiden osuutta merkittävästi niin että se oli lopulta jopa alle Suomen tason, 2,4 % työ-
voimasta. Ruotsin ja Norjan taso jakson lopussa jäi 45 prosenttiin työvoimasta (ks. ku-
vio 7). 
 
Työkyvyttömyyseläkkeiden saajien osuus työikäisistä oli vuodesta 1977 lähtien Alan-
komaissa vertailumaiden suurin, yli 10 %. Suomessa työkyvyttömyyseläkkeen saajia oli 
Alankomaitakin enemmän vuosina 19711976. Sen jälkeen Suomi oli kakkosena vuo-
teen 1996 saakka, jolloin Ruotsi ja Norja ajoivat Suomen ohi. Muutamien vuosien poik-
keuksia lukuun ottamatta kaikissa vertailumaissa trendinä on selkeästi ollut työkyvyt-
tömyyseläkkeiden määrän kasvu. Tästä linjasta on ollut vain kaksi poikkeusta: Ison-
Britannian ja Suomen eläkkeiden laskeva trendi vuodesta 1995 lähtien. Saksan tiedot 
ovat puutteelliset, mutta lievästi nouseva trendi on ilmeisesti sielläkin jatkunut (ks. ku-
vio 17). 
 
Viidenneksi selvitettiin kontrollimuuttujan, väestön yleisen terveyden tilan kehitystä 
kuolleisuuden avulla. Sekä naisten että miesten elinajanodotteet ovat nousseet tasaisesti 
koko tarkastelujakson ajan. Ruotsissa sekä miesten että naisten puolella oli korkeimmat 
elinajanodotteet koko jaksolla. Suomen odotusarvot olivat molemmilla sukupuolilla ver-
tailumaiden alhaisimmat vuonna 1971, mutta ovat jo saavuttaneet naisissa Ruotsin tason 
vuonna 2002 (ks. kuviot 19 ja 20). 
 
Kuolleisuudella mitattu väestön terveyden tila ei siten voi olla syynä jatkuvasti nouse-
viin työkyvyttömyyseläkeläisten määriin, koska trendit ovat päinvastaisia. Ihmisten ter-
veys paranee koko ajan, mutta työkyvyttömyyseläkeläisten määrä kasvaa samaan ai-
kaan. 
 
Kuudenneksi selvitettiin miten sairauspäiväraha- ja työkyvyttömyysmenot olivat kehit-
tyneet vertailujakson aikana. Suhteellisesti suurimmat päivärahamenot olivat Ruotsissa, 
Norjassa ja Alankomaissa. Menot laskivat kaikissa vertailumaissa 1990-luvun alussa, 
mutta Ruotsissa ja Norjassa vain tilapäisesti. Alankomaat puolestaan näyttäisi saaneen 
menot hallintaansa. Myös Tanskalla oli lieviä ongelmia 1970-luvulla, mutta sittemmin 
Tanska on pysytellyt vakaasti keskitason menojen maana. Vastaavasti Suomen menot 
olivat 1980-luvulla nousussa, mutta asettuivat 1990-luvulla jälleen matalien menojen 
luokaan (ks. kuvio 10). 
 
Alankomaiden suhteelliset työkyvyttömyyseläkemenot olivat muutamaa alkuvuotta lu-
kuun ottamatta vertailumaiden suurimmat. Suomen menot olivat vastaavasti kakkosina 
muutamaa alkuvuotta lukuun ottamatta, jolloin ne olivat suhteellisesti suuremmat kuin 
Alankomaissa. Vuosituhannen vaihteen tienoilla Norja ja Ruotsi olivat ajaneet Suomen 
ohi. Ison-Britannian menot olivat alhaisimmat ja samansuuntaiset kuin työkyvyttö-
myyseläkkeensaajien määrät. Saksan tietoja ei ollut saatavissa (ks. kuvio 21). 
 
Lopuksi verrattiin poissaolopäivien, päivärahan saajien ja päivärahamenojen sekä työ-
kyvyttömyyseläkkeiden saajien ja eläkemenojen kehityksen trendiprofiileja korvaavuus-
tasoindeksin kehitykseen. Vaikka tapausten vähyys estää tilastollisen vertailun, vertai-
lulla voidaan etsiä silmämääräistä riippuvuutta. 
 
Kuviossa 5 esitetyt Ruotsin ja Norjan korkeat indeksiarvot vastaavat näiden maiden 
korkeita sairauspoissaolopäiviä, korkeita päivärahan saajien määriä ja korkeita päivära-
hamenoja. Vastaavasti Ison-Britannian matalat indeksiarvot vastaavat matalia työaika- 
 
81 
ja työvoimamenetyksiä sekä matalia päivärahamenoja. Saksan korkeat indeksipisteet 
taas eivät vastaa alkuunkaan matalia menetyksiä työajassa, työvoimassa eikä keskitason 
päivärahamenoja. Myös Alankomaiden, Suomen ja Tanskan osalta vastaavuus jää vä-
häiseksi. Näiden maiden osalta sairauspäivärahavakuutuksen neljän keskeisen ominai-
suuden vaihtelu ei vastaa päivärahojen aiheuttamia menetyksiä ja menoja. 
 
Kun verrattiin työkyvyttömyyseläkkeen saajien ja eläkemenojen trendejä korvaavuus-
tasoindeksin kehitykseen, havaittiin että Alankomaiden, Suomen ja Ruotsin korkeat 
korvaavuustasoindeksin pisteet vastaavat jossain määrin sitä, että niissä maissa on myös 
korkeat työkyvyttömyyseläkkeen saajien ja eläkemenojen suhteelliset osuudet. Eläk-
keensaajien osalta vastaavuutta ei juuri ollut yhdenkään maan trendeissä, mutta menojen 
osalta Alankomaiden trendit olivat hieman samankaltaisia. Vaikka Ison-Britannian 
eläkkeen saajia ja eläkemenoja koskevat trendit muistuttavat toisiaan, korvaavuus-
tasoindeksin trendi ei, sillä se on ollut muuttumattomana lähes koko ajan, kun taas kaksi 
muuta trendiä ensin nousi tasaisesti ja sitten laski. Ehkä Alankomaiden indeksi- ja elä-
kemenotrendit vastaavat parhaiten toisiaan. 
 
Sairauspäivärahojen tapaan trendit eivät kovin hyvin vastaa toisiaan. Tämä ilmiö on 
eläkkeissä vielä selvempi kuin päivärahoissa. Tämä oli odotettavissa, sillä riippuvuus 4
5 tekijästä olisi ollut liian yksinkertaista. Päivärahojen ja eläkkeiden saajien määrään tai 
eläkemenoihin vaikuttavat lukuisat muut syyt. Työmarkkinasyyt näyttävät olleen lääke-
tieteellisten perustelujen syrjäyttäjiä. Ne ovat joissakin maissa olleet koko ajan työky-
vyttömyysmääritelmissä mukana. Vaikka työmarkkinasyyt olivat mukana työkyvyttö-
myyttä kuvaavassa indeksissä, ne eivät perustuneet riittävän yksityiskohtaisiin tietoihin. 
Pitäisi olla tietoja miten hallinto soveltaa työmarkkina- ja muita työkyvyttömyysmääri-
telmään kuuluvia tekijöitä. Tällaisia tietoja ei ole kerätty missään. Toisaalta illness-,  
disease- ja sickness-käsitteiden vaihtelu toimii eläkkeissä kuten päivärahojenkin kohdal-
la. Illness-käsite on saattanut saada lisää ominaispainoa ja osittain syrjäyttänyt disease-
käsitteen, jolloin itse koetut oireet ja vaivat alkavat yhä enemmän tuntua etuuksiin oike-
uttavilta. Lisäksi käytetty indeksi on mittarina puutteellinen. Esimerkiksi hyvin matalat, 
alle toimeentulominimin olevat etuuksien korvausasteet mitä ilmeisimmin toimivat dis-
insentiiveinä vakuutetuille. 
 
Optimaalisen työkyvyttömyysjärjestelmän osatekijät kehittyivät tarkastelujakson aikana 
seuraavasti. 
 
Ensinnäkin työmarkkinasyyt työkyvyttömyyden määrittelyssä vähenivät ja viimeistään 
jakson lopussa poistuivat kokonaan kolmessa maassa, Alankomaissa, Ruotsissa ja Sak-
sassa. Isossa-Britanniassa työmarkkinasyitä ei otettu huomioon koko jakson aikana. 
Kolmessa maassa, Norjassa, Suomessa ja Tanskassa, työmarkkinasyyt syrjäyttivät koko 
jakson aikana lääketieteellisiä syitä työkyvyttömyyden määrittelyssä eikä asialle tehty 
mitään merkittävää. Optimaalisen työkyvyttömyyseläkejärjestelmän ensimmäinen kri-
teeri täyttyi siten vain neljässä vertailumaassa. 
 
Toiseksi kaikissa vertailumaissa täyttyi toinen kriteeri, adverse selection  ongelmien 
välttäminen. Kaikissa vertailumaissa tarkastellut eläkejärjestelmät olivat koko jakson 
ajan pakollisia, joten käänteisen valikoitumisen mahdollisuutta ei ollut. Tällöin myös 
pieniriskiset henkilöt joutuvat ottamaan vakuutuksen. Optimaalisen järjestelmän toinen 




Kolmanneksi moral hazardin eli moraalikadon osalta optimaalisen työkyvyttömyysva-
kuutuksen kriteerit eivät täyttyneet missään vertailumaassa. Kaikissa vertailumaissa mo-
raalikadolle jäi tilaa. Moraalikadon torjunnassa työkyvyttömyyseläkkeissä on kolme 
pääsektoria: l) lääketieteellisten kriteerien painottaminen työkyvyttömyyden määritte-
lyssä, 2) ammatillinen liikkuvuus ja 3) maantieteellinen liikkuvuus. Työkyvyttömyys-
eläkkeiden korvaavuustasoindeksin osatekijät jakautuivat näille sektoreille seuraavasti: 
1) lääketieteelliset kriteerit: täyden eläkkeen saaminen (kuvio 11), kuntoutus (kuvio 14), 
määräaikaisuus (kuvio 15), 2) ammatillinen liikkuvuus (kuvio 12) ja 3) työmarkkinasyi-
den huomioon ottaminen (kuvio 13). 
 
Täyden työkyvyttömyyseläkkeen saamisessa Suomi oli ylivoimaisesti löysimmällä lin-
jalla. Suomessa täyden eläkkeen sai 60 %:n työkyvyttömyydellä, jolla muissa maissa sai 
vain osaeläkkeen. Tiukinta linjaa noudatti viisi maata, Iso-Britannia, Norja, Tanska, 
Ruotsi ja Saksa. Näissä maissa täyden eläkkeen sai vain 100 prosenttisesti työkyvytön 
(Ruotsi ja Saksa lievensivät jakson lopussa linjaansa). 
 
Kuntoutuksen suhteen tiukinta linjaa noudattivat Norja ja Saksa. Näissä maissa eläk-
keen saamisen ehtona on ollut kuntoutuksen toimeenpano ennen eläkkeen myöntämistä. 
Myös Tanska ja Alankomaat siirtyivät tälle linjalle jakson lopussa. Väljintä linjaa nou-
datti Iso-Britannia. Siellä kuntoutukseen ei ollut juuri mitään panostusta. Ruotsissa nou-
datettiin samaa linjaa vuoteen 1995 asti, jonka jälkeen kuntoutukseen alettiin kiinnittää 
hieman enemmän huomiota. Suomessa linjaukset olivat lähes samoja Ison-Britannian ja 
Ruotsin kanssa. 
 
Uusin muuttuja on työkyvyttömyyseläkkeen määrän riippuvuus eläkkeellejäämisiästä, 
työkyvyttömyyden uusintatarkistuksista ja eläkkeen määräaikaisuudesta. Nämä riippu-
vuudet tarkoittivat käytännössä eläkkeen määrän alenemista tai sen saamisoikeuden ki-
ristämistä. Vuoteen 1993 asti missään vertailumaassa tällaista riippuvuutta ei ollut. 
Vuodesta 1993 lähtien Alankomaissa työkyvyttömyyseläkkeen määrä riippui vakuute-
tun iästä, ne tulivat määräaikaisiksi ja eläkeoikeus tarkistettiin määräajoin. Myös Sak-
sassa työkyvyttömyyseläkkeet tulivat määräaikaisiksi vuodesta 2001 lähtien. Muissa 
viidessä maassa tällaisia riippuvuuksia ei ollut koko jakson aikana. 
 
Ammatillinen liikkuvuus työkyvyttömyyseläkkeiden osalta tarkoittaa sitä mihin ammat-
tiin työkyvyttömyyttä arvioitaessa vakuutetun jäljellä olevaa työkykyä tai ansioiden 
saamismahdollisuuksia verrataan. Jos sitä verrataan entiseen työhön, ammatillinen liik-
kuvuus on nolla ja jos sitä verrataan kaikkeen työmarkkinoilla olevaan työhön, liikku-
vuus on maksimaalista. Erityisen matala liikkuvuusvaade oli Alankomaissa ja Norjassa 
1990-luvulle asti. Tanskassa liikkuvuusvaade on ollut koko ajan keskinkertainen. Kaik-
kein korkein liikkuvuusvaade on ollut Saksassa. Siellä on vaadittu koko ajan täyttä am-
matillista liikkuvuutta. Muutoin lähes kaikissa maissa on siirrytty jakson loppua kohden 
täyden liikkuvuuden vaateeseen. Poikkeuksen muodostavat vain Tanska ja Suomi, jois-
sa ei ole tehty mitään muutoksia koko jakson aikana. 
 
Työn saatavuusasteella tarkoitetaan sitä, miten osittain työkyvyttömälle sopivaksi arvi-
oitua työtä on saatavissa ja/tai miten kaukaa sellaista työtä pitäisi ottaa vastaan ja missä 
iässä näitä säännöksiä sovelletaan. Työn saatavuus -kriteeri on mennyt tyystin lääketie-
teellisten syiden ohi koko ajan Norjassa ja Tanskassa ja lähes koko jakson ajan Suomes-
sa ja Saksassa. Alankomaissa tämä linja oli vallalla vuosina 19731986. Hieman lie-
vemmin työmarkkinasyyt ovat olleet eläkkeen perusteena Ruotsissa vuoteen 1995 saak-
ka. Isossa-Britanniassa työmarkkinasyitä ei ole otettu huomioon koko jakson aikana. 
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Muutoin trendinä on ollut työmarkkinasyistä luopuminen jakson loppua kohti, paitsi 
Norjassa, Suomessa ja Tanskassa. 
 
Näiden tekijöiden mukaan koko tarkastelujakson aikana Suomessa oli heikoiten järjes-
tetty työkyvyttömyyseläkkeiden moral hazardin eli moraalikadon torjunta. Suomen 
heikon tason alitti vain Alankomaat vuosina 19731986. Suomen lisäksi moraalikadon 
torjunta oli alhaalla myös Alankomaissa, Ruotsissa ja Tanskassa. Isossa-Britanniassa 
moraalikadon torjunta oli tehokkainta koko jakson huomioon ottaen. Yleinen trendi oli, 
että moraalikadon torjunta tehostui vertailujakson loppua kohti. Tämä piti paikkansa 
erityisesti Alankomaiden osalta. Tästä trendistä Suomi muodosti poikkeuksen. Suomes-
sa moraalikadon torjunta pysyi samalla tasolla koko jakson ajan. 
 
Optimaalisen työkyvyttömyyseläkejärjestelmän ehdot täyttyivät jakson lopussa parhai-
ten Alankomaissa, sitten Saksassa, Isossa-Britanniassa, Ruotsissa ja Norjassa. Kauim-
pana optimaalisesta järjestelmästä olivat Suomi ja Tanska. 
 
Boldersonin ja Hvindenin työkyvyttömyyspolitiikan typologioita ei voitu käyttää vertai-








Aarnio M, Janhunen J. Eläketurva eri maissa vuonna 1969. Helsinki: Eläketurvakeskus, 
1970. 
 
Aaron HJ. Social security: international comparisons. Julkaisussa: Eckstein O, ed. 
Studies in the economics of income maintenance. Washington, DC: Brookings 
Institution, 1967. 
 
Aarts L, de Jong PR. Economic aspects of disability behaviour. Amsterdam: North 
Holland, 1992. 
 
Aarts L, de Jong PR. Privatization of social insurance and welfare state efficiency: 
evidence from the Netherlands and the United States. Julkaisussa: Flora P, de Jong PR, 
Le Grand J, Kim J-Y, eds. The state of social welfare, 1997. International studies on 
social insurance and retirement, employment, family policy and health care. 
International Studies on Social Security. Volume 4. Suffolk: Ipswich Book, 1998: 297
323. 
 
Aarts L, de Jong PR. Disability insurance in a multi-pillar framework. Seventh 
International Research Seminar on Issues in Social Security. 17.6.20.6.2000. 
Sigtuna. (moniste) 
 
Aarts L, de Jong PR. The Dutch disability experience. Julkaisussa: Christopher P, ed. 
European disability policies. 11 country trends 19702002. (With an introduction by 
Bernd Marin.) Aldershot and Brookfield: Ashgate, 2003: 253276. 
 
AFL (1971). Lag om allmän försäkring (1962: 381). Januari 1971. Julkaisussa: Lagen 
om allmän försäkring samt lagen om yrkesskadeförsäkring m. fl. författningar. 
Stockholm: Föreningen för främjande av den allmänna försäkringen, 1971. 
 
AFL (1988). Lag om allmän försäkring (1962: 381). Juli 1988. Julkaisussa: Social 
försäkring. Lagen om allmän försäkring och andra författningar. Stockholm: 
Riksförsäkringsverket, 1988. 
 
AFL (1996). Lag om allmän försäkring (1962: 381). Januari 1996. Julkaisussa: Lagen 
om allmän försäkring om social försäkring m.m. Stockholm: Riksförsäkringsverket, 
1996. 
 
AFL (1999). Lag om allmän försäkring (1962: 381). Januari 1999. Julkaisussa: Lagen 
om allmän försäkring om social försäkring m.m. Stockholm: Riksförsäkringsverket, 
1999. 
 
AFL (2002). Lag om allmän försäkring (1962: 381). Mars 2002. Julkaisussa: Social 
försäkring. Lagen om allmän försäkring och andra författningar. Stockholm: 
Riksförsäkringsverket, 2002. 
 
Alapuro R. Historiallisia vertailuja. Julkaisussa: Alapuro R, Arminen I, toim. 




Alber J. Germany. Julkaisussa: Flora P, ed. Growth to limits. The Western European 
welfare states since World War II. Volume 4. Appendix (Synopses, bibliographies, 
tables). Berlin: de Gruyter, 1987: 247354. 
 
Alexanderson K. Sick absence: a review of performed studies with focused on levels of 
exposures and theories utilized. Scandinavian Journal of Social Medicine 1998; 26 (4): 
241249. 
 
Alexanderson K, Allebeck P, Hanson T, et al. Sjukskrivning  orsaker, konsekvenser 
och praxis. En systematisk litteraturöversikt. Statens beredning för medicinsk 
utvärdering (SBU). Göteborg: Elanders Graphic Systems, 2003, [viitattu 16.8.2005], 
saatavissa: <http://www.sbu.se>. 
 
Alestalo M, Uusitalo H. Finland. Julkaisussa: Flora P, ed. Growth to limits. The 
Western European welfare states since World War II. Volume 4. Appendix (Synopses, 
bibliographies, tables). Berlin: de Gruyter, 1987: 123190. 
 
Allan J. Politics as usual? Political parties and welfare state regime change in advanced 
industrial societies. Paper prepared for delivery at the 13th International Conference of 
Europeanists, Palmer House Hilton, Chicago, 1416.3.2002, [viitattu 29.7.2005], 
saatavissa: <http://sp.uconn.edu/~scruggs/wp.htm>. 
 
Allardt E. Vertailevan sosiologian tutkimusryhmä. Julkaisussa: Alapuro R, Arminen I, 
toim. Vertailevan tutkimuksen ulottuvuuksia. Vantaa: WSOY, 2004: 2540. 
 
Allegro JT. Sickness absence and improving the quality of working life. Julkaisussa: 
Absenteeism and social security. Geneva: ISSA, Studies and Research 16, 1981: 7385. 
 
Allen SG. An empirical model of work attendance. Review of Economics and Statistics 
1981; 63: 7787. 
 
Andersson F. Fusk med personförsäkring. NFT 86(2): 159168. 
 
Andrén D. Sickness-related absenteeism and economic incentives in Sweden: a history 
of reforms. CESifo DICE Report 3/2003. Munich: CESifo Group, 2003: 5460. 
 
Andrews ES. Disability insurance: programs and practice. World Bank. April 1998, 
[viitattu 6.4.2006], saatavissa: <http://ESAndrews-siteresources.worldbank.org>. 
 
Answers Corporation. Adverse selection. Answers Corporation, Online Encyclopedia. 
2006a, [viitattu 8.2.2006], saatavissa: <http://www.answers.com/>. 
 
Answers Corporation. Moral hazard. Answers Corporation, Online Encyclopedia. 
2006b, [viitattu 8.2.2006], saatavissa: <http://www.answers.com/topic/moral-hazard>. 
 
Anttila S. Tanskan eläkejärjestelmä. Eläketurvakeskus. Suunnittelu- ja laskentaosasto. 
Helmikuu 2005, [viitattu 11.9.2006], saatavissa: <http://www.etk.fi>. 
 





AOK 2006. AOK-Bundesverbandista, Harald Popkenin allekirjoittamalla ja 20.3.2006 
päivätyllä kirjeellä saatu tieto. 
 
Arminen I, Alapuro R. Vertailut yhteiskuntatutkimuksessa. Julkaisussa: Alapuro R, 
Arminen I, toim. Vertailevan tutkimuksen ulottuvuuksia. Vantaa: WSOY, 2004: 722. 
 
Aromaa A, Gould R, Hytti H, Koskinen S. Toimintakyky, työkyky ja sairauden 
sosiaaliset seuraukset. Julkaisussa: Aromaa A, Huttunen J, Koskinen S, Teperi J, toim. 
Suomalaisten terveys. Saarijärvi: Kustannus Oy Duodecim, 2005: 134147. 
 
Arrelöv B. Läkarna i sjukskrivningsprocessen. Julkaisussa: Palmer E, red. 
Sjukförsäkring. Kulturer och attityder. Fyra aktörers perspektiv. SKA-projektet. 
Utvärderingsavdelningen. Försäkringskassan (FK). FK Analyserar 2006:16. 27.10.2006, 
[viitattu 29.10.2006], saatavissa: <http://www.fk.se/press/aktuellt/ska_projektet/>. 
 
Arrelöv B, Edlund C, Goine H. Grindvakterna och sjukförsäkringen  samspel och 
motspel. Julkaisussa: Palmer E, red. Sjukförsäkring. Kulturer och attityder. Fyra 
aktörers perspektiv. SKA-projektet. Utvärderingsavdelningen. Försäkringskassan (FK). 




Arrow KJ. Aspects of the theory of risk-bearing. Helsinki: Yrjö Jahnssonin säätiö, 1965. 
 
Avtale om pensjonsreform. Oslo, 19. mai 2005, [viitattu 19.10.2006], saatavissa: 
<http://www.pensjonsreform.no/Pensjonsavtale.pdf>. 
 
Baker M, Stabile M, Deri C. What do self-reported, objective, measures of health 
measure? Journal of Human Resources 2004; 39(4): 10671093. 
 
Baldwin P. We define a European welfare state model? Julkaisussa: Greve B, ed. 
Comparative welfare systems. The Scandinavian model in a period of change. New 
York: St. Martins Press, 1996: 2944. 
 
Bambra C. Decommodification and the worlds of welfare revisited. Journal of Social 
Policy 2006; 16 (1): 7380. 
 
Barham C, Begum N. Sickness absence from work in the UK. Labour Market Trends 
2005; (April): 149158. 
 
Barmby T, Ercolani M, Treble J. Sickness absence in Great Britain: new quarterly and 
annual series from the GHS and LFS, 19711997. Labour Market Trends 1999; 107 (8): 
405415. 
 
Barmby T, Ercolani M, Treble J. Sickness absence: an international comparison. 
Economic Journal 2002; 112 (480): F315F331. 
 
Barmby T, Ercolani M, Treble J. Sickness absence in the UK 19842002. Swedish 




Barmby, T, Orme C, Treble J. Worker absenteeism: an analysis using microdata. 
Economic Journal 1991; 101 (March): 214229. 
 
Barmby T, Orme C, Treble J. Worker absenteeism: a panel data study. Labor 
Economics 1995; 2: 214229. 
 
Barnes C, Mercer G. Disability, work and welfare: challenging the social exclusion of 
disabled people. Work, Employment and Society 2005; 19 (3): 527545. 
 
BAS 1993. Die Rente 93. Bundesministerium für Arbeit und Sozialordnung. Bamberg: 
SOV Graphische Betriebe, 1993. 
 
Bauer G. Work absence: the position in the Federal Republic of Germany. Julkaisussa: 
Absenteeism and social security. Geneva: ISSA, Studies and Research 16, 1981: 112
126. 
 
Benefits report 1986. Europe, U.S.A. The Wyatt Company. Brussels: Executive 
Compensation S.A., 1986. 
 
Benefits report 1999. Europe, U.S.A. & Canada. The Watson Wyatt Worldwide. 
Brussels: Watson Wyatt S.A., 1999. 
 
Bengtsson S. Bestemmer forvaltningen om du får førtidspension? København: 
Socialforskningsinstituttets udgivelser 02:15, 2002. 
 
Bengtsson S, Høgelund J. Reform af førtidspensionen  hvad kan vi lære af erfaringerne 
fra Holland og Sverige? København: Socialforskningsinstituttets udgivelser 99:15, 
1999. 
 
BGM 2006. Gesetzliche Krankenversicherung. Krankenstand 1970 bis 2005 und Januar 
2006. Ergebnisse der GKV-Statistik KM 1, Stand: 7. Februar 2006. Bundesministerium 




Björe A. Dagens unga är morgondagens pensionsförlorare. Dagens Nyheter 15.10.2006. 
 
Blok C. Wet op de arbeidsongeschiktheidsverzekering (bewerkt door). Editie 
Schuurman & Jordens 162. Zevende druk. Zwolle: W.E. J. Tjeenk Willink, 1995: 27
153. 
 
Blom R, Melin H, Nikula J. Its a long way to Tipperary: rakennetutkimus ja 
selittäminen. Julkaisussa: Weckroth K, Tolkki-Nikkonen M, toim. Jos A niin .... 
Tampere: Vastapaino, 1994: 5573. 
 
Blume H. Kommentaren af Lov nr 262 af 7.6.1972 om dagpenge ved sygdom eller 
fødsel. Julkaisussa: Hurwitz S, von Eyben WE, red. Karnovs lovsamling med 




Boekraad N, Hermans C. Authority and self-interest: alternative approaches to 
organizing solidarity? International Social Security Association, International research 
meeting Social security: A time for redefinition? Vienna, 911 November 1994. 
(moniste) 
 
Boeltzig H, Clase J. A comparative analysis and assessment of the policy implications 
of alternative legal definitions of disability on policies for people with disabilities. 
National report Germany. February 2002, [viitattu 10.1.2005] saatavissa: 
<http://www.brunel.ac.uk/depts/govn/research/NATREP.HTM>. 
 
Boje T. Welfare state model in comparative research: Do the models describe the 
reality? Julkaisussa: Greve B, ed. Comparative welfare systems. The Scandinavian 
model in a period of change. Ipswich: Ipswich Book, 1996: 1327. 
 




Bone MR, Bebbington AC, Nicolaas G. Policy applications of health expectancy. 
Journal of Aging Health 1998; 10 (2): 136153. 
 
Bonoli G. The politics of pension reform. Institutions and policy change in Western 
Europe. Cambridge: University Press, 2000. 
 
Borch K. The economic theory of insurance. Astin Bulletin 1967; 4 (3): 252264, 
[viitattu 8.2.2006], saatavissa: <http://www.casact.org/library/astin/vol4no3/252.pdf>. 
 
Borch K. Problems in the economic theory of insurance. Astin Bulletin 1978; 10 (1): 1
11, [viitattu 8.2.2006], saatavissa: 
<http://www.casact.org/library/astin/vol10no1/1.pdf>. 
 
Borg P. Socialdemokratin måste ompröva sin välfärdspolitik. Dagens Nyheter 
21.11.2006. 
 
Bound J, Burkhauser RV. Economic analysis of transfer programs targeted on people 
with disabilities. Julkaisussa: Ashenfelter O, Card D, eds. Handbook of labor 
economics. Vol. 3C. Amsterdam: North-Holland, 1999: 34173527. 
 
Bovenberg AL. Reforming social insurance in the Netherlands. International Tax and 
Public Finance 2000; 7 (3): 345368. 
 
Bowitz E. Disability benefits, replacement ratios and the labour market. A time series 
approach. Applied Economics 1997; 29 (7): 913923. 
 
Bratberg E. Incentives in social insurance. Bergen: University of Bergen, Department of 
Economics, Dissertations in economics 11, 1996. 
 
Broström G, Johansson P, Palme M. Causal effects of economic incentives on absence 
from work: a dutation analysis using fixed effects. Stockholm: Stockhom School of 




Brouwer T, ten Cate P, Dekker P, van der Linden A, Vossers H. Replacement rates. A 
transatlantic view. The Haque: Central Planning Bureau (CPB), Working paper 80, 
September 1995, [viitattu 12.7.2006], saatavissa: <http://www.cpb.nl/eng/pub/ 
cpbreeksen/werkdoc/80/wd80.pdf>. 
 
BSG 41/1969. Grosser Senat. Beschluss vom 11.12.1969, Nr. 41. Julkaisussa: 
Entscheidungen des Bundessozialgerichts. Band 30. Köln: Heymanns Verlag KG, 1970: 
193208. 
 
BSG 16/1976. Grosser Senat. Beschluss vom 10.12.1976, Nr. 16. Julkaisussa: 
Entscheidungen des Bundessozialgerichts. Band 43. Köln: Heymanns Verlag KG, 1977: 
7586. 
 
Buck T. European methods of adminisrative law redress: Netherlands, Norway and 
Germany. Department for Constitutional Affairs (DCA). DCA Reseach Series 2/04. 
November 2004, [viitattu 20.10.2005], saatavissa: 
<http://www.dca.gov.uk/research/2004/2_2004.pdf>. 
 
By U. F-kassan kräver tillbaka 50 miljoner. Dagens Nyheter 20.2.2007. 
 
Byrne RW, Stokes E. Can monkeys malinger? Julkaisussa: Halligan PW, Bass C, 
Oakley DA, eds. Malingering and illness deception. Oxford: Oxford University Press, 
2003: 5467. 
 
BW (1996). Burgerlijk Wetboek, titel  7.10; Arbeidsovereenkomst. Wet van 6 juni 
1996, [viitattu 26.7.2005], saatavissa: <http://www.arbeidsrechter.nl/w/bw.htm>. 
 
BW (1998). Burgerlijk Wetboek, Boek 7, Bijzonderen overeenkomsten. Versie 
vervallen per: 1.2.1998, [viitattu 4.8.2005], saatavissa: <http://wetten.overheid.nl>. 
 
BW (2002). Burgerlijk Wetboek, Boek 7, BW 7: 610687. April 2002, [viitattu 
26.7.2005], saatavissa: <http://www.wobsite.nl/BW.htm>. 
 
BW (2005). Burgerlijk Wetboek, Boek 7, Tekst gelgende 26.7.2005, [viitattu 
26.7.2005], saatavissa: <http://wetten.overheid.nl/w>. 
 
Bäckman O. Longitudinal studies on sickness absence in Sweden. Stockholm: 
Stockholms universitet, Institutet för Social Forskning, Dissertation series 34, 1998. 
 
Carcillo S, Grubb D. From inactivity to work: the role of active labour market policies. 
OECD Social, Employment and Migration Working Papers, 10 July 2006, [viitattu 
9.8.2006], saatavissa: <http://www.oecd.org/dataoecd/44/8/36945194.pdf>. 
 
CBS 1992. Statistical yearbook of the Netherlands 1992. Statistics Netherlands. The 
Haque: Sdu/publishers, Statistics Netherlands, 1992. 
 
CBS 1993. Statistical yearbook of the Netherlands 1993. Statistics Netherlands. The 
Haque: Sdu/publishers, Statistics Netherlands, 1993. 
 
CBS 1995. Statistical yearbook of the Netherlands 1995. Statistics Netherlands. 




CBS 1996. Statistical yearbook of the Netherlands 1996. Statistics Netherlands. 
Voorburg/Heerlen: Statistics Netherlands, 1996. 
 
CBS 1998. Statistical yearbook of the Netherlands 1998. Statistics Netherlands. 
Voorburg/Heerlen: Statistics Netherlands, 1998. 
 
CBS 2000. Statistical yearbook of the Netherlands 2000. Statistics Netherlands. 
Voorburg/Heerlen: Statistics Netherlands, 2000. 
 
CBS 2001. Statistical yearbook of the Netherlands 2001. Statistics Netherlands. 
Voorburg/Heerlen: Statistics Netherlands, 2001. 
 
CBS 2003. Statistical yearbook of the Netherlands 2003. Statistics Netherlands. 
Voorburg/Heerlen: Statistics Netherlands, 2003. 
 
CE 2004. Recent Demographic Developments in Europe. Council of Europe. 2004. 
Tilastokeskuksesta Kim Huuhkolta 28.7.2006 sähköpostitse saadut tiedostot. 
 
Claussen B. Restricting the influx of disability benefiaries by means of law: experiences 
in Norway. Scandinavian Journal of Soc Medicine 1998a; 26 (1): 17. 
 
Claussen B. Physicians as gatekeepers: will they contribute to restrict disability 
benefits? Scandinavian Journal of Primary Health Care 1998b; 16: 199203. 
 
Commissie Donner. Werk maken van arbeidsgeschiktheid. Advies van de 
Adviescommissie Arbeidsongeschiktheid. Den Haag, 30 mei 2001, [viitattu 9.7.2001], 
saatavissa: <http://www.minszw.nl/navigatiestructuur/Dossier/WAO/donner.PDF>. 
 
Copeland LS. Defining disability: a cross-country study. Staff Paper No. 28. U.S. 
Department of health, education and welfare, Social Security Administration, Office of 
Research and Statistics. Washington: U.S. Governmental Printing Office, 1977. 
 
Corden A. Smoothing the path from incapacity benefits to work: introducing incentives 
and reducing dicincentives withinUK social security arrangements. ISSA,The Year 
2000 International Research Conference on Social Security. Helsinki, 2527 September 
2000. (Moniste) 
 
Cutler DM, Zeckhauser R. Extending the theory to meet the practice of insurance. 
Harvard University and NBER. December 2003, [viitattu 8.2.2006], saatavissa: 
<http://fic.wharton.upenn.edu/fic/papers/Cutler%38%20Zeckhauser.pdf>. 
 
Cutright P. Political structure, economic development, and national social security 
programs. American Journal of Sociology 1965; 70: 537550. 
 
CPB 2006. Bijlagen Macro Economische Verkenning 2006. Centraal Planbureau 





Dahl S-Å, Hansen H-T. Disability pensions and social security in Norway. Julkaisussa: 
Prinz C, ed. European disability pension policy. 11 country trends 19702002. (With an 
introduction by Bernd Marin.) Vienna: European Centre, 2003: 277315. 
 
Dahl S-Å, Hansen H-T, Olsen KM. Sickness absence among immigrants in Norway. 19 
September 2006, [viitattu 5.10.2006], saatavissa: <http://www.espanet2006.de>. 
 
Dal Pozzo C. Comparative analysis of criteria governing the grating of allowances and 
personal assistance. Julkaisussa: Council of Europe. Assessing disability in Europe  
similarities and differences. Strasbourg: Council of Europe, 2002: 2545. 
 
Danielsson A, Öberg T. Statistiken överdriver svensk sjukfrånvaro. Svenska Dagbladet 
3.2.2006, [viitattu 3.2.2006], saatavissa: <http://www.svd.se/dynamiskt/naringsliv/ 
did_6291708.asp>. 
 
Dansk økonomi, forår 2005. English summary. 2005. [viitattu 8.8.2005], saatavissa: 
<http://www.dors.dk/rapp/dors228.htm>. 
 
Dean D, Mörk T. Norway. Julkaisussa: Honeycutt T, Mitra S, eds. Learning from 
others: temporary and partial disability programs in nine countries. December 2004, 
[viitattu 28.4.2006], saatavissa: <http://uc-urawa1.urawa.ac.jp/~terasima/kougi/ 
semi1/Learning%20from%20Others.pdf>. 
 
Dean D, Prins R, Veerman T. The Netherlands. Julkaisussa Honeycutt T, Mitra S, eds. 
Learning from others: temporary and partial disability programs in nine countries. 
December 2004, [viitattu 28.4.2006], saatavissa: <http://uc-urawa1.urawa.ac.jp/ 
~terasima/kougi/semi1/Learning%20from%20Others.pdf>. 
 
Deelen A. Adverse selection in disability insurance: empirical evidence for Dutch firms. 
CPB Discussion Paper 46. Juni 2005, [viitattu 11.7.2006], saatavissa: 
<http://www.cpb.nl/eng/pub/discussie/46/>. 
 
Dekker, Peter, Suijker, Frans. Structurele effecten van de WIA. CPB Memorandum 114, 
5 April 2005, [viitattu 11.7.2005], saatavissa: <http://www.cpb.nl/eng/pub/ 
memorandum/114/memo114.pdf>. 
 
Doerschot R. Financial stimuli in social security: between the carrot and the stick. 
International Social Security Association, International research meeting Social 
security: a time for redefinition? Vienna, 911 November 1994. (Moniste.) 
 
Drago R, Wooden M. The determinants of labor absence: economic factors and 
workgroup norms across countries. Industrial and Labor Relations Review 1992; 45 
(July): 764778. 
 
Drost U, Jakobsen L, red. Kort om sygedagpenge. DA Forlag, 2003. 
 
Drøpping JA, Hvinden B, van Oorschot W. Reconstruction and reorientation: changing 
disability policies in the Netherlands and Norway. European Journal of Social Security 




DST 1974. Statistisk årbog 1974. Danmarks statistik. København: Danmarks statistik, 
1974.  
 
DST 1978. Statistisk årbog 1978. Danmarks statistik. København: Danmarks statistik, 
1978.  
 
DST 1979. Statistisk årbog 1979. Danmarks statistik. København: Danmarks statistik, 
1979.  
 
DST 1980. Statistisk årbog 1980. Danmarks statistik. København: Danmarks statistik, 
1980.  
 
DST 1981. Statistisk årbog 1981. Danmarks statistik. København: Danmarks statistik, 
1981.  
 
DST 1983. Statistisk årbog 1983. Danmarks statistik. København: Danmarks statistik, 
1983.  
 
DST 1984. Statistisk årbog 1984. Danmarks statistik. København: Danmarks statistik, 
1984.  
 
DST 1985. Statistisk årbog 1985. Danmarks statistik. Århus: Aarhuus 
Stiftsbogtrykkerie, 1985. 
 
DST 1986. Statistisk årbog 1986. Danmarks statistik. Århus: Aarhuus 
Stiftsbogtrykkerie, 1986. 
 
DST 1987. Statistisk årbog 1987. Danmarks statistik. Århus: Aarhuus 
Stiftsbogtrykkerie, 1987. 
 
DST 1988. Statistisk årbog 1988. Danmarks statistik. Århus: Aarhuus 
Stiftsbogtrykkerie, 1988. 
 
DST 1985. Statistisk årbog 1989. Danmarks statistik. Århus: Aarhuus 
Stiftsbogtrykkerie, 1989. 
 
DST 1990. Statistisk årbog 1990. Danmarks statistik. Århus: Aarhuus 
Stiftsbogtrykkerie, 1990. 
 
DST 1991. Statistisk årbog 1991. Danmarks statistik. Århus: Aarhuus 
Stiftsbogtrykkerie, 1991. 
 
DST 1992. Statistisk årbog 1992. Danmarks statistik. Århus: Aarhuus 
Stiftsbogtrykkerie, 1992. 
 
DST 1993. Statistisk årbog 1993. Danmarks statistik. Århus: Aarhuus 
Stiftsbogtrykkerie, 1993. 
 





DST 1995. Statistisk årbog 1995. Danmarks statistik. Århus: Aarhuus 
Stiftsbogtrykkerie, 1995. 
 
DST 1996. Statistisk årbog 1996. Danmarks statistik. Århus: Aarhuus 
Stiftsbogtrykkerie, 1996. 
 
DST 1997. Statistisk årbog 1997. Danmarks statistik. Århus: Aarhuus 
Stiftsbogtrykkerie, 1997. 
 
DST 1998. Statistisk årbog 1998. Danmarks statistik. Århus: Aarhuus 
Stiftsbogtrykkerie, 1998. 
 
DST 1999. Statistisk årbog 1999. Danmarks statistik. Århus: Aarhuus 
Stiftsbogtrykkerie, 1999. 
 
DST 2000. Statistisk årbog 2000. Danmarks statistik. Århus: Aarhuus 
Stiftsbogtrykkerie, 2000. 
 
DST 2001. Statistisk årbog 2001. Danmarks statistik. Århus: Aarhuus 
Stiftsbogtrykkerie, 2001. 
 
DST 2002. Statistisk årbog 2002. Danmarks statistik. Århus: Stibo, 2002. 
 
DST 2003. Statistisk årbog 2003. Danmarks statistik. Århus: Stibo, 2003. 
 
DST 2004. Statistisk årbog 2004. Danmarks statistik. Viby: Scanprint, 2004. 
 
DST 2005. Statistisk årbog 2005. Danmarks statistik. Viborg: Nørhaven, 2005. 
 
Eardley T. Lessons from a study of social assistance schemes in the OECD countries. 
Julkaisussa: Hantrais L, Mangen S, eds. Cross-national research methods in the social 
science. London: Pinter, 1996: 5162. 
 
EC 1994. Social protection in Europe. Commission of the European Communities. 
Directorate-General Employment, Industrial Relations and Social Affairs. Luxembourg: 
Office of Official Publications of the European Communities, 1994. 
 
EC 2006a. European social statistics. Social protection. Expenditure and receipts. Data 
19952003. Eurotat. European Commission. Luxembourg: Office for Official 




EC 2006b. Gross domestic product at market prices. 2006, [viitattu 14.3.2006], 
saatavissa: <http://epp.eurostat.cec.eu.int>. 
 
EEO 2002a. Basic information report. Finland. European Employment Observatory. 





EEO 2002b. Basic information report. Sweden. European Employment Observatory. 
October 2002, [viitattu 25.7.2005], saatavissa: <http://www.eu-employment-
observatory.net/en/publications/bir>. 
 
EEO 2003a. Basic information report. The Netherlands. European Employment 
Observatory. October 2003, [viitattu 25.7.2005], saatavissa: <http://www.eu-
employment-observatory.net/en/publications/bir>. 
 
EEO 2003b. Basic information report. Federal Republic of Germany. European 
Employment Observatory. 2003, [viitattu 25.7.2005], saatavissa: <http://www.eu-
employment-observatory.net/en/publications/bir>. 
 
EEO 2004a. Basic information report. Denmark. European Employment Observatory. 
2004, [viitattu 25.7.2005], saatavissa: <http://www.eu-employment-observatory.net/ 
en/publications/bir>. 
 
EEO 2004b. Basic information report. United Kingdom. European Employment 
Observatory. 2004, [viitattu 25.7.2005], saatavissa: <http://www.eu-employment-
observatory.net/en/publications/bir>. 
 
Einerhand MGK, Knol G, Prins R, Veerman T, J. Sickness and invalidity arrangements. 
Facts and figures from six European countries. The Hague: Ministerie van Sociale 
Zaken en Werkgelegenheid, 1995. 
 
EK 2006. Työaikakatsaus. Työajat ja poissaolot EK:n jäsenyrityksissä vuonna 2005. 
Elinkeinoelämän keskusliitto. Kesäkuu 2006, [viitattu 1.7.2006], saatavissa: 
<http://www.ek.fi>. 
 
Elder JW. Comparative cross-national methodology. Julkaisussa: Inkeles A, Coleman J, 
Smelser N, eds. Annual Review of Sociology 1976; 2: 209230. 
 
Elmér Å, Herz U, von Stryk G. Socialpolitiken i Västtyskland. Delegationen för Social 
Forskning, Rapport 1981: 4. Stockholm: Åbergs Offset, 1981. 
 
Eläkejärjestelmän vähäosaiset. Helsingin Sanomat 20.11.2006. 
 
Emanuel H. Controlling admission to and stay in social security benefit programs. 
International Social Security Association, International research meeting Social 
security: a time for redefinition? Vienna, 911 November 1994. (Moniste.) 
 
Emanuel H, Halberstadt V, Petersen C. Disability policy in the Netherlands. 
Julkaisussa: Haveman RH, Halberstadt V, Burkhauser RV, eds. Public policy toward 
disabled workers: A cross-national analysis of economic impacts. Ithaca, NY: Cornell 
University Press, 1984: 399443. 
 
Engblom M, Rudebeck CE, Englund L, Norrmén G. Inte doktorns bord  ett vanligt 
dilemma i sjukskrivningskonsultationer. Läkartidningen 2005; 102 (48): 36663674. 
 
Englund L. Sick-listing  attitudes and doctors practice. Acta Universitatis Upsaliensis. 




Englund L, Tibblin G, Svärsudd K. Skillnader i sjukskrivningspraxis mellan olika 
läkare. Uppsala: Uppsala universitet, 1997. 
 
Engström P, Hesselius P, Persson M. Övernyttjande i tillfällig föräldrapenning för vård 
av barn. Institutet för arbetsmarknadspolitisk utvärdering (IFAU). Rapport 2006:9. 
18.9.2006, [viitattu 27.9.2006], saatavissa: >http://www.ifau.se>. 
 
Enterline PE. Social causes of sick absence. Arch Environ Healht 1966; 12 (April): 
467473. 
 
EntgFG (2003). Gesetz über die Zahlung des Arbeitsentgelds an Feiertagen und im 
Krankheitsfall (EntgFG). Gesetz vom 26.5.1994 (BGBl I S. 1014), zuletzt geändert 
durch Gesetz vom 23.12.2003 (BGBl I S. 2848) m.W.v. 1.1.2004. [viitattu 2.3.2006], 
saatavissa: <http://dejure.org/gesetze/EntgFG/>. 
 
Eriksen T, Palmer E. The concept of working capacity. Julkaisussa: de Jong PR, T., R. 
MarmosTR, eds. Social policy and labour market. Brookfield: Ashgate, 1997. 
 
Eriksson G. Labour närmare moderaterna än socialdemokraterna. Jämförande 
undersökning. Skattebetalarnas förening visar på stora olikheter i Sverige och 
Storbritanniens politik. Dagens Nyheter 9.1.1998. 
 
Erste Kamer der Staten-Generaal. Bevordering van het naar arbeidsvermogen verrichten 
van werk of van werkhervatting van verzekerden die gedeeltijk arbeidsgechickt zijn en 
tot het treffen van een regeling van inkomen voor deze personen alsmede voor 
verzekerden die volledig en duurzaam arbeidsongeschikt zijn (Wet werk en Inkomen 
naar arbeidsvermogen). Gwijziegd voorstel van wet. 30 Juni 2005, [viitattu 19.7.2005], 
saatavissa: <http://www.overheid.nl/op/index.html>. 
 
Esping-Andersen G. Politics against markets: the social democratic road to power. New 
Jersey: Princeton University Press, 1985. 
 
Esping-Andersen G. The three worlds of welfare capitalism. Oxford: Polity Press, 1990. 
 
ETK 2004. Yleiskirje A 20/2004. Työkyvyttömyyseläkkeet. Eläketurvakeskus 
8.10.2004. (Kierrekansio) 
 
ETK 2006a. Eläketurvakeskuksesta Heidi Nymanilta 9.5.2006 sähköpostitse saatu 
työkyvyttömyyseläkkeensaajia koskeva tiedosto. 
 
ETK 2006b. Eläketurvakeskuksesta Heidi Nymanilta 23.5.2006 sähköpostitse saatu 
työkyvyttömyyseläkemenoja koskeva tiedosto. 
 
Explanatory Notes to WRPA 1999. Explanatory Notes to Welfare Reform and Pension 
Act 1999, Department of Social Security, [viitattu 18.7.2001], saatavissa: 
<http://www.hmso.gov.uk/legislation/uk-expa.htm>. 
 
von Eyben B, Pedersen J, Rørdam T, red. Karnovs lovsamling. Bind 1. Nittende 




Fenge R, Pestieau P. Social security and early retirement. Cambridge: Massachusetts 
Institute of Technology, 2005. 
 
Fibromyalgia. Reuma-aapinen. Reumaliitto (ei päiväystä), [viitattu 20.10.2006], 
saatavissa: <http://www.rumaliitto.fi/reuma-aapinen/reumataudit/fibromyalgia.html>. 
 
Finn Christiansen N, Petersen K. Velfærd med vilje  men hvis? Julkaisussa: Ploug N, 
Henriksen I, Kærgård N, red. Den Danske velfærdsstats historie. Antologi. København: 
Socialforskningsinstituttets publikationer 04: 18, 2004: 142170. 
 
FK 2005a. Pågående sjukfal. Beräknad antal pågående sjukfal i december. 




FK 2005b. Förtidspension och sjukbidrag i december. Försäkringskassan, 29.6.2005b, 
[viitattu 21.2.2006], saatavissa: <http://statistik.forsakringskassan.se/portal/ 
page?_pageid=47,58416&_dad=portal&_schema=PORTAL>. 
 
FK 2005c. Sjukfrånvaron i Sverige i ett europeiska perspektiv 19832004. 
Försäkringskassan redovisar 2005:6. 1.12.2005, [viitattu 1.3.2006], saatavissa: 
<http://www.forsakringskassan.se>. 
 
FK 2006. Förtidspensioner/sjukbidrag i december. Försäkringskassan. Statistikenheten. 
Saatu Lena Ericsonin lähettämässä sähköpostissa 22.2.2006. 
 
FK 2006b. Sjukfrånvaron. Försäkringskassan. Enheten för analys. Jon Dutrieuxlta 
1.3.2006 sähköpostitse saadut tiedostot. 
 
FK 2006c. Försäkringskassanista Olle Staren 28.3.2006 lähettämällä sähköpostilla saatu 
tieto. 
 
FK 2006d. Utgifter. Socialförsäkringens utgifter för sjukpenning, arbetsskadesjuk-
penning, rehabiliteringspenning och sjukersättning/aktivitetsersättning (före år 2003 




FK 2006e. Antal ersatta sjukpenningsdagar fördelade efter omfattning 19772005. 
Försäkringskassan. Statistikenheten. Ola Rylanderilta 2.5.2006 sähköpostitse saadut 
tiedostot. 
 
FK 2006f. Regeländringar 20052006. Försäkringskassan. Nordiskt Utvärderarmöte 
17.18.10.2006, Helsinki. 
 
Floyd M, Curtis J. An examination of changes in disability and employment policy in 




Forskrift 628/1991. Forskrift om hvilken krav som skal stilles til sykdom, skade eller 
lyte og den nedsatte erversevne som vilkår for rett til uførepensjon. Fastsatt av 
Sosialdepartementet 26. september 1991, med hjemmel i lov om folketrygd 17. juni 
1966 § 83 tredje ledd bokstav c. Julkaisussa: Norsk Lovtidend. Avd. Lover og sentrale 
forskrifter m. v. Utgitt 17. oktober 1991, Nr. 18: 658659. 
 
Forss M. Sosiaalivakuutus: vakuutusta, säästämistä vai tulojen uudelleenjakoa. 
Luentosarja Kelan tutkimusosastossa keväällä 2004, [viitattu 9.2.2006], saatavissa: 
<http://kelanetti.kela.fi>. 
 
Frank H. Microeconomics and behavior. New York: McGraw Hill, 1991. 
 
Frick B, Malo MÁ. Labour market institutions and individual absenteeism in the 
European Union: the relative importance of sickness benefit systems and employment 
protection legislation. 2005, [viiyattu 3.8.2006], saatavissa: <http://notesweb.uni-
wh.de>. 
 
Ftrl. 1971. Lov om folketrygd (folketrygdloven) av 17. juni 1966 med endringer, sist 
ved lov av 16. Juni 1971. Oslo: Grøndahl, 1972. 
 
Ftrl. 1978. Lov om folketrygd av 17. juni 1966 med endringer, sist ved lov av 15. 
desember 1978, samt div. lover om forskjellige tillegg til ytelser fra folketrygden. Oslo: 
Grøndahl, 1979. 
 
Ftrl. 1991. Lov om folketrygd (folketrygdloven)  med endringer, sist ved lov av 21. 
desember 1990 nr 80. Julkaisussa: Syse A, red. Lov om folketrygd (folketrygdloven) 
med endringer, sist ved lov av 21. desember 1990 nr 80 og en del andre lover. 
Samleutgave i trygderett utg. 2/91. Oslo: Grøndahl lovdata, 1992. 
 
Ftrl. 1995. Folketrygdloven. Lov om folketrygd av 17. juni 1995 nr. 12. Med engringer, 
sist ved lov av 16. juni 1995 nr. 32. Julkaisussa: Norsk Lov 1995. Oslo: Notam 
Gyldendal, 1996. 
 
Ftrl. 1997. Lov om folketrygd (folketrygdloven). 28. feb. 1997 nr. 19. Julkaisussa: 
Norsk Lovkommentar 2002. Oslo: Gyldendal Norsk Forlag, 2002: 25812638. 
 
Ftrl. 2006. Lov om folketrygd (folketrygdloven). Databasen sist oppdatert 13. okt 2006, 
[viitattu 19.10.2006], saatavissa: <http://www.lovdata.no/all/tl-19970228-019.html>. 
 
Gardberg A, Kolbe L, Saukkonen P. Alankomaat  pieni suuri maa. Helsinki: Edita, 
1998. 
 
Gerner U. De sjukskrivna i rehabiliteringsprocessen  hinder och möjligheter. Rapport i 
socialt arbete nr 1132005. Stockholms Universitet, Institutionen för socialt arbete. 
Edsbruk: Akademitryck AB, 2005, [viitattu 20.9.2005], saatavissa: <http://www.diva-
portal.org/diva/getDocument?urn_nbn_se_su_diva-521-2_fulltext.pdf>. 
 
Gerner U, Deck R. Rehabiliteringssystemen i Tyskland och Sverige. En beskrivning och 
jämförelse. Östersund: Centrum för socialförsäkringsforskring vid Mitthögskolan i 




Geurts S, Kompier M, Gründemann R. Curing the Dutch disease? Sickness absence and 
work disability in the Netherlands. International Social Security Review 2000; 53 (4): 
79103. 
 
van Gerven M. Minna van Gerveniltä sähköpostitse 1.9.2006 saadut tiedot 
Alankomaiden sairauspäivärahajärjestelmästä. 
 
Gilleskie DB. A dynamic stochastic model of medical care use and work absence. 
Econometrica 1998; 66 (January): 145. 
 
de Gier E, Henke R, Vijken J. The Dutch disability insurance act (WAO) and the role of 
research in policy change. Amsterdam School for Social science Research, ASSR 
Working paper 03/02. September 2003, [viitattu 22.8.2006], saatavissa: 
<http://www.assr.nl/>. 
 
de Gier E, Ooijens M. The Dutch welfare state and social security system. Julkaisussa: 
de Gier E, de Swaan A, Ooijens M, eds. Dutch welfare reform in an expanding Europe. 
The Neighbours View. Amsterdam: Het Spinhuis Publishers, 2004: 1531. 
 
Grammenos S. Illness, disability and social inclusion. Dublin: European Foundation for 
the Improvement of Living and Working Conditions, 2003, [viitattu 8.9.2006], 
saatavissa: <http://www.eurofound.eu.int/pubdocs/2003/35/en/1/ef0335en.pdf>. 
 
Grönholm P. Työvoimapulan uhka varjostaa Suomen tulevaisuutta. Turun Sanomat 
7.10.2002. 
 
Grubb D. Trends in unemployment insurance, related benefits and active labour market 
policies in Europe. Paper prepared for the International Seminar on Employment/ 
Unemployment Insurance celebrating the 10th anniversary of Employment Insurance in 
Korea, Seoul, 78 July 2005, [viitattu 26.1.2006], saatavissa: <http://www.oecd.org/ 
els>. 
 
Grubb D 2006. David Grubbin 27.1.2006 lähettämässä sähköpostissa olleet laskelmat. 
 
Gruber J. Disability insurance benefits and labor supply. Journal of Political Economy 
2000; 108 (6): 11621183. 
 
Gulbrandsen P, Brage S. Livssituation som grunn for sykmelding. Nor laegeforen 1998; 
118: 24632466. 
 
Gunnarsson H. Amerikansk modell ska korta sjukskrivningarna. Kronisk värk ingen 
anledning till långtidssjukskrivning. Riksdag & departement 2006; 30 (31): 1, 4. 
 
Hagfors R. Essays on the structure of social protection financing. Helsinki: The Social 
Insurance Institution, Studies in social security and health 74, 2004. 
 
Halligan PW, Bass C, Oakley DA. Wilful deception as illness behaviour. Julkaisussa: 
Halligan PW, Bass C, Oakley DA, eds. Malingering and illness deception. Oxford: 
Oxford University Press, 2003: 328. 
 




Hakola T. Economic incentives and labour market transition of the aged Finnish 
workforce. Helsinki: VATT-Research Reports 89, 2002a. 
 
Hakola T. Alternative approaches to model withrawals from the labour market  a 
literature review. The Central Pension Security Institute, 20 December 2002b, [viitattu  
12.7.2005], saatavissa: <http://www.nek.uu.se/pdf/wp2003_4.pdf>. 
 
Honeycutt T, Mitra S, eds. Learning from others: temporary and partial disability 
programs in nine countries. December 2004, [viitattu 28.4.2006], saatavissa: <http://uc-
urawa1.urawa.ac.jp/~terasima/kougi/semi1/Learning%20from%20Others.pdf>. 
 
Hansard debates 2006. House of Commons Hansard Debates for 24 July 2006, [viitattu 
10.11.2006], saatavissa: <http://www.publications.parliament.uk/pa/cm200506/ 
cmhansrd/cm060724/debtext/60724-1053.htm>. 
 
Hansen H. Elements of social security in 6 European countries. A comparison covering: 
Denmark, Sweden, Finland, Germany, Great Britain, The Netherlands. Copenhagen: 
The Danish National Institute of Social Research 97:8, 1997. 
 
Hansen H. Elements of social security. A comparison covering: Denmark, Sweden, 
Finland, Austria, Germany, The Netherlands, Great Britain, Canada. Copenhagen: The 
Danish National Institute of Social Research 02:5, 2002, [viitattu 17.3.2004], saatavissa: 
<http://www.sfi.dk/sw1317.asp>. 
 
Hantrais L, Mangen S. Method and management of cross-national social research. 
Julkaisussa Hantrais L, Mangen S, eds. Cross-national research methods in the social 
sciences. London: Printer, 1996: 112. 
 
Hartog J. The Netherlands: so whats so special about the Dutch model? International 
Labour Organization. Employment and training papers 54. 1999, [viitattu 22.2.2001], 
saatavissa: <http://www.ilo.org/public/english/employment/strat/publ/etp54.htm>. 
 
HE 50/1966. Hallituksen esitys Eduskunnalle laeiksi työntekijäin eläkelain ja 
lyhytaikaisissa työsuhteissa olevien työntekijäin eläkelain muuttamiseksi. Naantalissa 
30 päivänä kesäkuuta 1966. Julkaisussa: Valtiopäivät 1966. Asiakirjat. Ensimmäinen 
osa. Helsinki: Valtion painatuskeskus, 1967. 
 
HE 158/1972. Hallituksen esitys Eduskunnalle laeiksi työntekijäin eläkelain, 
lyhytaikaisissa työsuhteissa olevien työntekijäin eläkelain, maatalousyrittäjien eläkelain 
ja yrittäjien eläkelain sekä invalidirahalain muuttamisesta. Helsingissä 6 päivänä 
lokakuuta 1972, [viitattu 10.2.2005], saatavissa: <http://www.eduskunta.fi>. 
 
HE 54/1981. Hallituksen esitys Eduskunnalle laeiksi sairausvakuutuslain ja työntekijäin 
eläkelain muuttamisesta sekä eräiksi niihin liittyviksi laeiksi. Helsingissä 10 päivänä 
huhtikuuta 1981. Julkaisussa: Vuoden 1981 valtiopäivät. Asiakirjat. A1. Hallituksen 
esitykset 160. Helsinki: Valtion painatuskeskus, 1981. 
 
HE 145/1991. Hallituksen esitys Eduskunnalle laeiksi sairausvakuutuslain ja eräiden 
siihen liittyvien lakien muuttamiseksi. Helsingissä 11 päivänä lokakuuta 1991, [viitattu 




HE 85/1992. Hallituksen esitys Eduskunnalle laeiksi sairausvakuutuslain ja eräiden 
siihen liittyvien lakien väliaikaisesta muuttamiseksi. Helsingissä 5 päivänä kesäkuuta 
1992, [viitattu 9.3.2006], saatavissa: <http://www.eduskunta.fi>. 
 
HE 313/1992. Hallituksen esitys Eduskunnalle laeiksi sairausvakuutuslain 
muuttamisesta sekä kuntoutusrahalain 9 §:n muuttamisesta ja kuntoutusrahalain 14 §:n 
väliaikaisesta muuttamisesta annetun lain kumoamisesta. Helsingissä 20 päivänä 
marraskuuta 1992, [viitattu 10.1.2006], saatavissa: <http://www.eduskunta.fi>. 
 
HE 26/1993. Hallituksen esitys Eduskunnalle laeiksi joustavaa eläkeikäjärjestelmää 
koskevan lainsäädännön tarkistamiseksi. Helsingissä 2 päivänä huhtikuuta 1993, 
[viitattu 4.2.2005], saatavissa: <http://www.eduskunta.fi>. 
 
HE 157/2000. Hallituksen esitys Eduskunnalle työsopimuslaiksi ja eräiksi siihen 
liittyviksi laeiksi. Helsingissä 6 päivänä lokakuuta 2000, [viitattu 11.1.2006], saatavissa: 
<http://www.eduskunta.fi>. 
 
HE 242/2002. Hallituksen esitys Eduskunnalle eläkelainsäädännön muuttamiseksi. 
Annettu eduskunnalle 1 päivänä marraskuuta 2002, [viitattu 24.5.2005], saatavissa: 
<http://www.eduskunta.fi>. 
 
Hechter M. Rational choice theory and historical sociology. International Social Science 
Journal 1992; 44 (3): 367373. 
 
Hedström P. Disability pension: welfare or misfortune? International Journal of 
Sociology 1987; 16: 208220. 
 
Henrekson M, Persson M. Effects on sick leave of changes in the sickness insurance 
system. Journal of Labor Economics 2004; 22 (1): 87113. 
 
Hensing G, Alexanderson K, Allebeck P, Bjurulf P. How to measure sickness absence? 
Literature review and suggestion of five basic measures. Scandinavian Journal of Social 
Medicine 1998; 26 (2): 133144. 
 
Hesselius P, Johansson P, Larsson L. Hur påverkar kravet på läkarintyg sjukfrånvaron? 
Erfarenheter från ett socialt experiment. Institutet för arbetsmarknadspolitisk 
utvärdering (IFAU), Rapport 2005:7. 13.6.2005a, [viitattu 3.2.2006], saatavissa: 
<http://www.ifau.se/upload/pdf/se/2005/r05-07.pdf>. 
 
Hesselius P, Johansson P, Larsson L. Monitoring sickness insurance claimants: 
evidence from a social experiment. Institute for labour market policy evaluation 
(IFAU), Working paper 2005:15. 19.6.2005b, [viitattu 3.2.2006], saatavissa: 
<http://www.ifau.se/upload/pdf/se/2005/wp05-15.pdf>. 
 
Hesselius P, Johansson P, Larsson L. Hur påverkar kravet på läkarintyg sjukfrånvaron? 
Ekonomisk debatt 2006; 34 (2): 516. 
 
Hietaniemi M, Uusitalo H. Toimeentulon kohtuullisuus ja eläkkeiden korvausaste. 




Hilkamo P, toim. Toimeentuloturva 2005. Helsinki: Edita Prima, 2005. 
 
Holgersen G. Lovkommentar. Lov om folketrygd. Kappitel 6, 10, 11 og 12. Julkaisussa: 
Norsk Lovkommentar 2002. Gyldendal Norsk Forlag, 2002. 
 
Holländsk sjukförsäkring  offentligt system i privat regi. NFT 2000; 81 (4): 359367. 
 
Huber E, Stephens JD. Partisan governanace, womens employment, and the social 
democratic service state. Am Sociol Rev 2000; 65: 323342. 
 
Hvinden B. Nordic disability policies in a changing Europe: Is there still a distinct 
Nordic model? Social Policy & Administration 2004; 38 (2): 170189. 
 
Hvinden B, Halvorsen R. Which way for European disability policy? Scandinavian 
Journal of Disability Research 2003; 5 (3): 296312. 
 
Høgelund J. In search of effective disability policy. Comparing the developments and 
outcomes of Dutch and Danish disability policies. Amsterdam: Amsterdam University 
Press, 2003.  
 
Høgelund J, Veerman TJ. Reintegration: public or private responsibility. The Dutch and 
Danish reintegration policy towards work incapacitated persons. ISSA, The Year 2000 
International Research Conference on Social Security. Social security in the global 
village. Helsinki, 2527 September 2000, [viitattu 28.7.2005], saatavissa: 
http://www.issa.int/pdf/helsinki2000/topic2/2hogelund.PDF>. 
 
Häkkinen H. Sosiaaliturva ja vanhuspalvelut Saksassa. Helsinki: Kuntaliiton 
painatuskeskus, 1996. 
 
Iivonen J. Mies Australiasta komensi savolaiset töihin. Halusin tietää, miksi työntekijät 
eivät ole töissä. Helsingin Sanomat 17.9.2006. 
 
ILO 2005. Medical Care and Sickness Benefits Convention 130 (1969). Ratifications. 
2005, [viitattu 13.1.2006], saatavissa: 
http://www.ilo.org/ilolex/english/convdisp1.htm>. 
 
Immergut EM. Health politics. Interests and institutions in Western Europe. Cambridge: 
Cambridge University Press, 1992. 
 
Information for disabled persons. Living with each other  understanding each other. 
Bonn: The Federal Minister of Labour and Social Affairs, Public relations department, 
1991. 
 
ISSA 1981. Absenteeism and social security. Geneva: International Social Security 
Association (ISSA), Studies and Research 16, 1981. 
 
Italiassa maksettiin eläkkeitä kuolleille. Ilta-Sanomat 16.6.1996. 
 
Janhunen J. Pohjoismaiden eläkejärjestelmät. Helsinki: Eläketurvakeskuksen 




Janhunen J. Eläkejärjestelmät teollisuusmaissa. Helsinki: Eläketurvakeskuksen 
tutkimuksia 1987: 3. 
 
Janhunen J. Eläkejärjestelmät teollisuusmaissa 1990. Helsinki: Eläketurvakeskuksen 
tutkimuksia 1990: 1. 
 
Jensen PH. Ageing and work: from early exit to late exit in Denmark. Julkaisussa: 
Maltby T, de Vroom B, Mirable ML, Øverbye E, eds. Ageing and the transition to 
retirement. A comparative analysis of European welfare states. Cornwall: MPG Books, 
2004: 4166. 
 
Johansen S. Quality of working life, absence and action: some aspects of an action 
research project on absence from work. Julkaisussa: Absenteeism and social security. 
Geneva: International Social Security Association (ISSA), Studies and Research 16, 
1981: 86100. 
 
Johansson P, Brännäs K. A household model for work absence. Applied Economics 
1998; 30 (November): 14931503. 
 
Johansson P, Palme M. Do economic incentives affect work absence? Empirical 
evidence using microdata. Journal of Public Economics 1996; 59: 195218. 
 
Johansson P, Palme M. Assessing the effect of public policy on worker absenteeism. 
Journal of Human Resources 2001; 37 (Spring): 381409. 
 
Johansson P, Palme M. Moral hazard and sickness insurance: empirical evidence from a 
sickness insurance reform in Sweden. Institute for labour market policy evaluation 
(IFAU) working paper 2004:10, 23.8.2004, [viitattu 11.4.2006], saatavissa: 
<http://www.ifau.se/upload/pdf/se/2004/wp04-10.pdf>. 
 
Johansson P, Skedinger P. Are objective, official measures of disability reliable? 
Institute for labour market policy evaluation (IFAU) working paper 2005:14, May 16 
2005, [viitattu 5.7.2006], saatavissa: <http://www.ifau.se/upload/pdf/se/2005/wp05-
14.pdf>. 
 
Jokelainen M. Sosiaalivakuutus Alankomaissa, Isossa-Britanniassa ja Tanskassa. 
Helsinki: Kela, Kansaneläkelaitoksen julkaisuja M: 82, 1992. 
 
Jokelainen M. Eläkejärjestelmien muutoksista Alankomaissa, Isossa-Britanniassa, 
Ruotsissa, Suomessa ja Tanskassa. Helsinki: Kela, Sosiaali- ja terveysturvan katsauksia 
62, 2004a. 
 
Jokelainen M. Sosiaalivakuutuksen käsitteestä ja järjestelmistä. Julkaisussa: Hellsten K, 
Helne T, toim. Vakuuttava sosiaalivakuutus. Helsinki: Kansaneläkelaitos, 
Tutkimusosasto, 2004b: 152183. 
 
Jokelainen M. Eläkkeen käsitteestä ja eläketurvan kehityslinjoista viidessä EU-maassa. 





Jokelainen M. Sairaus- ja työttömyyspäivärahan sekä kansaneläkkeen nettokorvausaste 
viidessä EU-maassa vuosina 19712002. Helsinki: Kelan kopiokeskus, 2006a, [viitattu 
17.1.2006], saatavissa: <http://www.kela.fi/in/internet/julkaisu.nsf/ 
WWWTKYLan3!OpenView&Start=1&Count=1000&Expand=4.1>. 
 
Jokelainen M. Sosiaalivakuutuksen nettokorvausaste 18 OECD-maassa vuosina 1971




de Jong PR. Disability and disability insurance. Julkaisussa: Prinz C, ed. European 
disability pension policy. 11 country trends 19702002. (With an introduction by Bernd 
Marin.) Vienna: European Centre, 2003a: 77106. 
 
de Jong, Philip, R. Towards mutual responsibility: the Dutch experience. Paper prepared 
for the dissemination conference "Tranforming disability into ability" organised by the 
OECD and the European Centre. Vienna, 67 March 2003, [viitattu 22.2.2005], 
saatavissa: <http://www.euro.centre.org/ability/the_dutch_experience.pdf>. 
 
de Jong PR. Towards mutual responsibility: the Dutch experience. Paper prepared for 
the dissemination conference Transforming disability into ability organised by the 
OECD and the European Centre. Vienna, 67 March 2003b, [viitattu 8.8.2006], 
saatavissa: <http://www.euro.centre.org/ability/>. 
 
de Jong PR. Excursus: new directions in disability (benefit) policy: The Dutch 
experience. Julkaisussa: Marin B, Prinz C, Queisser M, eds. Transforming disability 
welfare policies. Vienna: European Centre, 2004: 175194. 
 
de Jong P, Lindeboom M. Privatisation of sickness insurance: evidence from the 
Netherlands. Swedish Economic Policy Review 2004; 11 (1): 121143. 
 
Joumard I, Suyker W. Enhancing the effectiveness of public spending in Norway. 
OECD Economics Department, Working Papers 343. 3.10.2002, [viitattu 1.8.2006], 
saatavissa: <http://ideas.repec.org/oec/ecoaaa.html>. 
 
Jäämeri H. Alzheimer. Leima jota ei tarvita. Suomen Kuvalehti 2006; (20): 3033. 
 
Järvinen A. Instituutiot vai politiikka? Kaksi näkökulmaa eläkereformien kansain-
väliseen vertailuun. Sosiaalipolitikan pro gradu -tutkielma. Sosiaalipoltiikan laitos, 
Turun yliopisto, kesäkuu 2003. 
 
Kajanoja A-M. Sairauspoissaolojen syistä ja vähentämisen keinoista. Johtaminen ja 
organisaatiot pro gradu -tutkielma. Vaasan yliopisto, Kauppatieteellinen tiedekunta, 
Johtamisen laitos, 2004. 
 
Kallioinen M. Rutto & rukous. Tartuntataudit esiteollisen ajan Suomessa. Jyväskylä: 
Atena Kustannus, 2005. 
 
Kangas O. Politics of social rights. Studies on the dimensions of sickness insurance in 
OECD countries. Stockholm: Stockholm University, Swedish Institute for Social 




Kangas O. Mitä sosiaalipolitiikan laitoksilla tutkitaan? Sosiaalivakuutus 2003; (4): 28
30. 
 
Kangas O. Muuttujat ja tapaukset: Sosiaalisten oikeuksien kehittyminen OECD-maissa. 
Julkaisussa: Alapuro R, Arminen I, toim. Vertailevan tutkimuksen ulottuvuuksia. 
Vantaa: WSOY, 2004: 113128. 
 
Kangas O. Suuret linjat vai tarkat yksityiskohdat  sairausvakuutuksen 
institutionaalinen kehittyminen OECD-maissa 19302000. Julkaisussa: Saari J, toim. 
Historiallinen käänne. Johdatus pitkän aikavälin historian tutkimukseen. Helsinki: 
Gaudeamus, 2006. 
 
Kantola A. Markkinakuri ja managerivalta. Poliittinen hallinta Suomen 1990-luvun 
talouskriisissä. Helsinki: Helsingin yliopisto, Viestinnän laitoksen julkaisuja 6, 2002. 
 
Katz M, Rosen H. Microeconomics. 2nd ed. Illinois: Irwin, 1994. 
 
Kautto M. Diversity among Welfare States. Comparative studies on welfare state 
adjustment in Nordic countries. Helsinki: Stakes, National Research and Development 
Centre for Welfare and Health, Research report 188, 2001. 
 
KEL (1962). Kansaneläkelaki 8.6.1956/347. Julkaisussa: Paloheimo M, toim. Suomen 
laki II. Helsinki: Valtioneuvoston kirjapaino, 1962: 13431353. 
 
Kela 1990. Kansaneläkelaitoksen tilastollinen vuosikirja 1989. Helsinki: 
Kansaneläkelaitoksen julkaisuja T1: 25, 1990. 
 
Kela 1991. Kansaneläkelaitoksen tilastollinen vuosikirja 1990. Helsinki: 
Kansaneläkelaitoksen julkaisuja T1: 26, 1991. 
 
Kela 2005a. Kansaneläkelaitoksen tilastollinen vuosikirja 2004. Helsinki: 
Kansaneläkelaitoksen julkaisuja T1: 40, 2005. 
 
Kela 2005b. Sairauspäivärahat ja -kaudet 19642004. Laskenta- ja tilasto-osasto, 
Kansaneläkelaitos, 9.3.2005. 
 
Kemp PA, Thornton P. Disguised unemployment? The growth in incapacity benefit 
claims in Great Britain. Julkaisussa: Kemp PA, Sunden A, Bakker Tauritz B, eds. Sick 
societies? Trends in disability benefits in post-industrial welfare states. Geneva: ISSA, 
2006: 139172. 
 
Kennett P, Yeates N. Defining and constructing the research process. Julkaisussa: 
Kennett P, ed. Comparative social policy: theory and research. Buckingham: Open 
University Press, 2001: 4061. 
 
van Kersbergen K. Social capitalism. A study of Christian democracy and the welfare 
state. New York: Routledge, 1995. 
 
Keränen M. Vertaileva ja poikkikulttuurinen tutkimus. Kaksi tapaa lähestyä muita 




Kilpeläinen A-M. Kotihoito este uralle? Naisjohtajat: liian pitkä tauko kotona saattaa 
haitata uraa. Ilta-Sanomat 23.8.2006. 
 
Kjønstad A. Folketrygdens uførepensjon. Bergen: Reklametrykk Grafisk, 1988. 
 
KM 1950: 39. Sosiaalivakuutuskomitean vanhuus- ja työkyvyttömyysvakuutusjaoston 
ehdotus vanhuus- ja työkyvyttömyysvakuutuksen uudistamisen perusteiksi. Valmistunut 
joulukuussa 1950. Komiteanmietintö 1950: 39. Helsinki, 1950. (moniste) 
 
KM 1982: 2. Työkyvyttömyyden arviointitoimikunnan mietintö. Komiteanmietintö 
1982: 2. Helsinki: Valtion painatuskeskus, 1982. 
 
Knuuti J. Alankomaiden eläkejärjestelmä. Eläketurvakeskus, Suunnittelu- ja 
laskentaosasto. Elokuu 2006, [viitattu 11.9.2006], saatavissa: <http://www.etk.fi>. 
 
Kohn ML. Cross-national research as an analytic strategy. Julkaisussa: Inkeles A, 
Sasaki M, eds. Comparing nations and cultures: readings in a cross-displicinary 
perspective. Englewood Cliffs, NJ: Prentice Hall, 1996. 
 
Kohonen T. Self-organized formation of topologically correct feature maps. Biological 
Cybernetics 1982; 43: 5969. 
 
Kohonen T. Self-organizing map. Proceedings of the IEEE 1990; 78 (9): 14641480. 
 
Kohonen T. Self-organizing maps. 3th edition. Heidelberg: Springer Series in 
Information Sciencies 30, 2001. 
 
Koivula 2006. Tilastokeskuksesta Taina Koivulalta kirjeitse 14.7.2006 saadut tiedot. 
 
de Kok JMP. Involuntary absence from an organisational point of view. 1997, [viitattu 
10.7.2006], saatavissa: <http://www.tinbergen.nl/discussionpapers/97126.pdf>. 
 
Kolding H-E, Reintoft H, red. Social ABC 198990. 10. udgave. København: Forlaget 
Aktuelle Bøger, 1989. 
 
30.000 vainajaa sai Italiassa eläkettä työkyvyttömyydestä. Iltalehti 16.6.1997. 
 
Koponen K. Poliisimestari paljasti salaisen operaation. Helsingin Sanomat 23.2.2006a. 
 
Koponen K. Ruotsi patistaa varhaiseläkeläisiä ja työttömiä takaisin hommiin. Helsingin 
Sanomat 16.11.2006b. 
 
Korpi W. Social policy and distributional conflict in the capitalistic democracies. West 
European Politics 1980; 3: 269316. 
 
Korpi W, Palme J. Distributive conflict, political mobilization and the welfare state: 
comparative patterns of emergence and retrechment in the westernized countries. 
Swedish Institute for Social Research, Stockholm University. Paper presented at the 





Kosonen P. Hyvinvointivaltioiden kehitysteiden vertailu: Irlanti, Suomi, Tanska ja 
Uusi-Seelanti. Julkaisussa: Alapuro R, Arminen I, toim. Vertailevan tutkimuksen 
ulottuvuuksia. Vantaa: WSOY, 2004: 129143. 
 
Kruse A. Social security and disability in Sweden. Julkaisussa: Prinz C, ed. European 
disability policies. 11 country trends 19702002. (With an introduction by Bernd 
Marin.) Aldershot and Brookfield: Ashgate, 2003: 369392. 
 
Kruse A, Söderström L. Early retirement in Sweden. Julkaisussa: Schmähl W, ed. 
Redefining the process of retirement  an international perspective. Berlin: Springer-
Verlag, 1989. 
 
Kuhn TS. Tieteellisten vallankumousten rakenne. Juva: WSOY, 1994. 
 
Kuhnle S. Velferdsstatens utvikling  Norge in komparativt perspektiv. Bergen: 
Universitetsforlaget, 1983. 
 
Kuhnle S. Norway. Julkaisussa: Flora P, ed. Growth to limits. The Western European 
welfare states since World War II. Volume 4. Appendix (Synopses, bibliographies, 
tables). Berlin: Walter Gruyter, 1987: 65122. 
 
Kulu-Glasgow I, Delnoij D, de Bakker D. Self-referral in a gatekeeping system: 
patients reason for skipping the general-practitioner. Health Policy 1998; 45 (3): 221
238. 
 
Kupiainen J. Taru sai pojan. Iltalehti 7.3.2006. 
 
L 1960 239. Lov om den offentlige sygeforsikring. LOV nr 239 af den 10. juni 1960. 
Julkaisussa: Pios Love Nr. 80. København: Jespersen og Pios Forlag, 1962. 
 
L 1965 219. Lov om invalidepension m.v. LOV nr 219 af 4. juni 1965. Julkaisussa: 
Lovtidende for Kongeriget Danmark 1965. Afdeling A. 1965: 904915. 
 
L 1967 403. Lov om den offentlige sygeforsikring. Lovbekendtgørelse nr 403 af 23. 
oktober 1967. Julkaisussa: Pios Love Nr. 80. København: Jespersen og Pios Forlag, 
1967. 
 
L 1971 311. Lov om offentlig sygesikring. LOV nr 311 af 9. juni 1971. Schultz, 9. nid. 
København: Schultz, 1971. 
 
L 1972 262. Lov om dagpenge ved sygdom eller fødsel. LOV nr 262 af 7.6.1972. 
Julkaisussa: Hurwitz S, von Eyben WE, red. Karnovs lovsamling med kommentarer. 
Første bind af ottende udgave 1972: 483488. 
 
L 1984 217. Lov om social pension. LOV nr 217 af 16. maj 1984. Julkaisussa: 
Lovtidende for Kongeriget Danmark 1984. Afdeling A. 1984: 7007718. 
 
L 1997 456. Lov om ændring af lov om social pension og lov om delpension 
(Tilkendelseskompetence, administration m.v.). LOV nr 456 af 10/06/1997, [viitattu 




L 2001 285. Lov om ændring af lov om social pension og andre love 
(Førtidspensionsreform). LOV nr 285 af 25/04/2001, [viitattu 12.6.2002], saatavissa: 
<http://147.29.40.91/DELFIN/HTML/A2001/0028530.htm>. 
 
Laitinen S. Eläketurva muissa maissa. Helsinki: Eläketurvakeskus, 1996. 
 
Laitinen-Kuikka S. Ajankohtaista ulkomailta. Työeläke 1998; 33 (1): 2425. 
 
Laitinen-Kuikka S, Bach J. Eläketurva muissa maissa. Helsinki: Eläketurvakeskus, 
1999. 
 
Laitinen-Kuikka S, Bach J, Vidlund M. Eläketurva Länsi-Euroopassa. Helsinki: 
Eläketurvakeskus, 2002. 
 
Lamers L. The reconstruction of reality: the adaptation of the Dutch social security 
system to changing structure of employment. Julkaisussa: Bekemans L, ed. Social 
security and employment. New patterns in employment. Number 5. The European 
Centre for Work and Society. Maastrich: European Centre for Work and Society, 1983: 
59116. 
 
Lantto K, Lindblom E. Är arbetslösheten hälsosam? Ekonomisk Debatt 1987; 15 (4): 
333336. 
 
Larsen B, et al. Legens kontrollfunksjon ved sykmelding. Tidsskr Nor Laegeforen 1994; 
114: 14421444. 
 
Larsen L, Svarre Nielsen K. Social lovgiving, de sociale love  det sociale system. 
København: Munksgaard, 1987. 
 
de Leede L, Kooijman JJA. The Netherlands. Julkaisussa: Social security law. 
International Encyclopaedia of Laws. The Haque: Kluwer Law International, 1998. 
 
LF 1965 85. Forslag til lov om invalidepension m. v. Fremsat den 24. februar 1965 af 
socialministeren. Julkaisussa: Tillæg A til Folketingstidende. Fremsatte lovforslag m.v. 
(Undantagen finans- og tillægsbevillingslovforslag). Folketingsåren 196465. (116. 
årgang). København: Schultz, 1965: 13451396. 
 
LF 1997 231. Forslag til Lov om ændring af lov om social pension og lov om 
delpension (Tilkendelseskompetence, administration m. v.). Fremsat den 16. april 1997 
af socilaministeren, [viitattu 7.4.2005], saatavissa: 
<http://147.29.40.90/DELFIN/HTML/19961/2K00231.htm>. 
 
LF 1984 L 54. Forslag til lov om social pension. Lovforslag nr L 54. Fremsat den 2. 
November 1983 af socialministeren. Julkaisussa: Tillæg A til Folketingstidende. 
Fremsatte lovforslag m.v. (Undantagen finans- og tillægsbevillingslovforslag). 





Lidwall U, Örnhall S. Sjukpenningreformens effekter på sjukfrånvaron med hänsyn 
tagen till arbetsmarknadssituationen. En analys av reformerna 1987 och 1991. 
Stockholm: Nationalekonomiska Institutionen, Stockholm universitet, 1991. 
 
Lidwall U, Skogman Thoursie P. Sjukskrivning och förtidspensionering under de 
senaste decennierna. Julkaisussa: Marklund S, red. Arbetsliv och hälsa 2000. 
Stockholm: Arbetslivsinstitutet, 2000a: 91124. 
 
Lidwall U, Skogman Thoursie P. Sjukfrånvaro och förtidspension. 2000:2. Stockholm: 
Riksförsäkringsverket, RFV Analyserar 2000b:2. 
 
Lilius A-L. Lakatkaa rakentamasta paperikoneita. Talouselämä 2006; 69 (30): 2830. 
 
Lindbeck A, Palme M, Persson M. Job security and work absence: evidence from a 
natural experiment. Nationalekonomiska institutionen, Department of Economics, 
Stockholms universitet, Working papers 2006:3, [viitattu 7.11.2006], saatavissa: 
<http://www.ne.su.se/research/workingpapers.php?pos=4&subpos=2>. 
 
Lonsdale S, Lessof C, Ferris G. Invalidity benefit. A survey of recipients. Department 
of Social Security, Research Report 19. London: HMSO, 1993. 
 
Lundberg U. A leap in the dark. From a large area approach: the Joint Committee of the 
Nordic Social Democratic Labour Movement and the Crisis of the Nordic Model. 
Julkaisussa: Christiansen NF, Petersen K, Edling N, Haave P, eds. The Nordic model of 
welfare  a historical reappraisal. Copenhagen: Museum Tusculanum Press, 2006: 269
298. 
 
Lundin A, Oldenburg C. Är vi alla lurade? Om överdrifter, hemligheter och lögner i 
sjukvården. Läkartidningen 2005; 102 (5052): 39063912. 
 
Lundqvist B. Suomalaiset eläketilit: tahdon asia vai välttämättömyys. Julkaisussa: 
Lassila J, Valkonen T, toim. Henkilökohtaiset sosiaalitilit  sosiaaliturvan uusi 
rahoitusratkaisu? Helsinki: Elinkeinoelämän tutkimuslaitos, Sarja B 157, 1999: 113
170. 
 
Luoma V, Siipi J. Talous- ja sosiaalitiedon käsikirja. Helsinki: Otava, 1968. 
 
Luukka T. Ruotsalaisduunari tervehtyi äkkiä. Helsingin Sanomat 13.5.1997. 
 
Mabbett D. The organisation of Danish cash benefit system. Analysis and issues. Centre 
for Welfare State Research (CWR), CWR Working Paper 4, 1996. (moniste) 
 
Mabbett D. Definition of disability in Europe. A comparative analysis. European 
Commission. Employment & social affairs. Social security and social integration. 2004, 
[viitattu 2.3.2005], saatavissa: <http://europa.eu.int/comm/employment_social/ 
publications/2004/cev502004_en.pdf>. 
 
Mabbett D. The development of right-based social policy in the European Union: the 




Mabbett D, Bolderson H. Theories and methods in comparative social policy. 
Julkaisussa: Clasen J, ed. Comparative social policy: concepts, theories and methods. 
Oxford: Blackwell, 1999: 3456. 
 
Maddison A. The world economy in the 20th century. Paris: OECD, Development 
centre studies, 1989. 
 
Maddison A. Monitoring the world economy 18201992. Paris: OECD, Development 
centre studies, 1995. 
 
Malmberg-Heimonen I. Public welfare policies and private responses. Studies of 
European labour market policies in transition. Helsinki: Finnish Institute of 
Occupational Health, University of Helsinki, People and Work Research Reports 68, 
2005. 
 
Manderbacka K. Koettu terveys ja tiedossa oleva sairastavuus. Julkaisussa: Aromaa A, 
Huttunen J, Koskinen S, Teperi J, toim. Suomalaisten terveys. Helsinki: Kustannus Oy 
Duodecim, 2005: 130133. 
 
Marin B. A magic all-European pension reform formula: selective comments. 
Julkaisussa: Holzmann R, Palme E, eds. Pension reform: issues and prospects for non-
financial defined contribution (NDC) schemes. The World Bank. February 2006, 
[viitattu 6.7.2006], saatavissa: <http://siterecources.worldbank.org/INTPENSIONS/ 
Resources/395443-1139338370854/Pension_ch11.pdf>. 
 
Martelin T, Koskinen S, Valkonen T. Kuolleisuus. Julkaisussa: Aromaa A, Huttunen J, 
Koskinen S, Teperi J, toim. Suomalaisten terveys. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 
2005: 117129. 
 
McCrostie MJ, Peacock A. Disability policy in the United Kingdom. Julkaisussa: 
Haveman RH, Halberstadt V, Burkhauser RV, eds. Public policy toward disabled 
workers: A cross-national analysis of economic impacts. Ithaca, NY: Cornell University 
Press, 1984: 517573. 
 
McMahon F. Road to growth. How lagging economies become prosperous. Atlantic 
Institute for Market Studies. 2004, [viitattu 25.8.2006], saatavissa: 
<http://www.aims.ca>. 
 
McMichael P. Rethinking comparative analysis in a post-developmentalist context. 
International Social Science Journal 1992; 44 (3):351365. 
 
McTaggart D, Findley C, Parkin M. Economics. Sydney: Addison-Wesley, 1992. 
 
Mikaelsson B, Ekholm J, Kärrholm J, Murray R, Sandberg T, Söderberg J, Nyman K. 
Den svenska sjukan II  regelverk och försäkringsmedicinska bedömningar i åtta länder. 
Socialdepartementet, Departementsserien (Ds) 2003:63. December 2003, [viitattu 




MISSOC 2004. Social protection in the Member States of the European Union, of the 
European Economic Area and in Switzerland. Situation on 1 May 2004. Mutual 
Information System on Social Protection (MISSOC). European Commission. 
Luxemburg: Office of Official Publications of the European Communities, 2005. 
[Viitattu 17.2.2006], saatavissa: <http://europa.eu.int/comm/employment_social/ 
missoc/missoc2004_may_en.pdf>. 
 
Mitra S. Introduction and overview. Julkaisussa: Honeycutt T, Mitra S, eds. Learning 
from others: temporary and partial disability programs in nine countries. December 
2004, [viitattu 28.4.2006], saatavissa: <http://uc-
urawa1.urawa.ac.jp/~terasima/kougi/semi1/Learning%20from%20Others.pdf>. 
 
Mitra S, Corden A, Thornton P. Great Britain. Julkaisussa: Honeycutt T, Mitra S, eds. 
Learning from others: temporary and partial disability programs in nine countries. 
December 2004a, [viitattu 28.4.2006], saatavissa: <http://uc-urawa1.urawa.ac.jp/ 
~terasima/kougi/semi1/Learning%20from%20Others.pdf>. 
 
Mitra S, Hauser R, Haines H. A new focus on temporary disability benefits in Germany. 
Julkaisussa: Honeycutt T, Mitra S, eds. Learning from others: temporary and partial 
disability programs in nine countries. December 2004b, [viitattu 28.4.2006], saatavissa: 
<http://uc-urawa1.urawa.ac.jp/~terasima/kougi/semi1/Learning%20from%20Others.pdf>. 
 
Molin K. Främst ungas förtidspensionering ska prövas. Dagens Nyheter 16.11.2006a. 
 
Molin K. Facket positivt till intyg från första sjukdagen. Dagens Nyheter 16.11.2006b. 
 
Muysken J, Rutten T. Disability in the Netherlands: another Dutch disease? CofFEE  
Europe. Maastrich University, October 2003, [viitattu 11.7.2005], saatavissa: 
<http://edata.ub.unimaas.nl/www-edocs/loader/file.asp?id=742>. 
 
Myles J. Old age in the welfare state. Boston: Little Brown, 1984. 
 
Myles J, Pierson P. The comparative political economy of pension reform. Julkaisussa: 
Pierson P, ed. The new politics of the welfare state. Oxford: Oxford University Press, 
2001: 305333. 
 
Männynoksa R. Väärinkäytökset ovat kuin jäävuoria. Yhteispeli 6/2006. 
 
NIA. Social insurance in Norway. The National Insurance Administration, August 
1988. (Booklet.) 
 
NIA 1991. National Insurance Act of 17 June 1966 no. 12 with amendments, last of 21 
December 1990. The Ministry of Health and Social Affairs. 11 April 1991. (Booklet.) 
 
Niemi V. Kuntoutusjärjestelmien yhdenmukaistaminen Saksan liittotasavallassa. 
Vakuutusalan kuntouttamiskeskus, Raportteja ja selvityksiä 4, 1976. (Moniste.) 
 
NOSOSCO 1975. Social tryghed i de nordiske lande. Utgifter og virksomhedens 
omfang 1972 (1972/73). København: Den nordiske Socialstatistikkomiteen 




NOSOSCO 1978. Sosial trygghet i de nordiske land. Utgifter og virksomhetens omfang 
1974 (1974/75). Bergen: Den nordiske Sosialstatistikkomité (NOSOSCO), Nordisk 
statistisk skriftserie 34, 1978. 
 
NOSOSCO 1980. Social tryghed i de nordiske lande. Omfang, udgifter og finansiering 
1978. Stockholm: Nordic statistical Secretariat (NOSOSCO), Nordisk statistisk 
skriftserie 37, 1980. 
 
NOSOSCO 1986. Social tryghed I de nordiske lande. Omfang, udgifter og finansiering 
1984. København: Nordic statistical sekretariat (NOSOSCO), 1986. 
 
NOSOSCO 1995. Social protection in the Nordic Countries 1993. Scope, expenditure 
and financing. Copenhagen: Nordic Social Statistical Committee (NOSOSCO), 1995. 
 
NOSOSCO 1997. Social protection in the Nordic Countries 1995. Scope, expenditure 
and financing. Copenhagen: Nordic Social Statistical Committee (NOSOSCO), 1997. 
 
NOSOSCO 1998. Social protection in the Nordic Countries 1996. Scope, expenditure 
and financing. Copenhagen: Nordic Social Statistical Committee (NOSOSCO), 1998. 
 
NOSOSCO 2000. Social protection in the Nordic Countries 1998. Scope, expenditure 
and financing. Copenhagen: Nordic Social Statistical Committee (NOSOSCO), 2000. 
 
NOSOSCO 2001. Social protection in the Nordic Countries 1999. Scope, expenditure 
and financing. Copenhagen: Nordic Social Statistical Committee (NOSOSCO), 2001. 
 
NOSOSCO 2002. Social protection in the Nordic Countries 2000. Scope, expenditure 
and financing. Copenhagen: Nordic Social Statistical Committee (NOSOSCO), 2000. 
 
NOSOSCO 2004. Social protection in the Nordic Countries 2002. Scope, expenditure 
and financing. Copenhagen: Nordic Social Statistical Committee (NOSOSCO) 24, 
2004. 
 
NOSOSCO 2005. Compensation levels in typical cases 19952003. Nososco Statistics. 
2005, [viitattu 22.3.2006], saatavissa: <http://www.nom-nos.dk/NOSSTATS/ 
stattext.htm>. 
 
NOSOSCO 2005b. Social expenditure 2003. Nososco Statistics. 2005, [viitattu 
4.4.2006], saatavissa: <http://www.nom-nos.dk/NOSSTATS/stattext.htm>. 
 
NOU 1976: 23. Omlegging av sykepengeordningen. Norges Offentlige Utredningeer 
(NOU 1976: 23). Bergen: Reklametrykk, 1976. 
 
NOU 1977: 14. Folketrygdens uførebegrep. Norges Offentlige Utredningeer (NOU 
1977: 14). Bergen: Reklametrykk, 1977. 
 
NOU 1990: 17. Uførepensjon. Fra en arbeidsgruppe oppnevnt av Sosialdepardementet 




NOU 2000: 27. Sykefravær og uførepensjonering. Et inkluderende arbeidsliv. 
Utredning fra et utvalg oppnevnt ved kongelig resolusjon 9. april 1999. Avgitt til Sosial- 




Ny granskning av förtidspensionärer. Svenska Dagbladet 15.11.2006a. 
 
Ny granskning av förtidspensionärer. Norra västerbotten 17.11.2006a. 
 
Nyman K, Bergendorff S, Palmer E. Den svenska sjukan  sjukfrånvaron i åtta länder. 
ESO Report, Ds 2002: 49. Stockholm: Ministry of Finance, 2002. 
 
Nørby Johansen L. Danmark. Julkaisussa: Flora P, ed. Growth to limits. The Western 
European welfare states since World War II. Vol. 4. Appendix (Synopses, 
bibliographies and tables). Berlin: de Gruyter, 1987: 192246. 
 
Odmark P. Vad är försäkring? Samtal om socialförsäkring. Nr 1. Socialförsäkrings-
utredningen. 28.6.2005, [viitattu 9.4.2006], saatavissa: <http://www.sou.gov.se/ 
socialforsakring/aktuellt.htm>. 
 
OECD 2003. Transforming disability into ability. Policies to promote work and income 
security for disabled people. Paris: OECD, 2003. 
 
OECD 2004. OECD Economic Surveys Netherlands 2004. Paris: OECD, 2004. 
 
OECD 2004b. Social expenditure database, 19802001. OECD, 2004, [viitattu 
3.5.2006], saatavissa: <http://www.oecd.org/document/2/0,2340, 
en_2649_34635_31612994_1_1_1_1,00.html>. 
 
OECD 2006. Benefits and wages: gross/net replacement rates, country specific files and 
tax/benefit models (latest update: March 2006). Saatavissa: <http://www.oecd.org/ 
document/0/0,2340,en_2825_497118_34053248_1_1_1_1,00.html>. 
 
Ogus & Barendt. The law of social security. Third edition. London: Butterworths, 1988. 
 
Ogus, Barendt & Wikeleys. The law of social security. Fourth edition. London: 
Butterworths, 1995. 
 
Ohldieck FW. Sykelønns ordningen. Folketrygdlovens kappitel 3 Kontantstønad ved 
sykdom og fødsel med kommentarer. Bergen: Universitetsforlaget, 1981. 
 
Olsson S. Sweden. Julkaisussa: Flora P, ed. Growth to limits. The Western European 
welfare states since World War II. Volume 4. Appendix (Synopses, bibliographies, 
tables). Berlin: de Gruyter, 1987: 164. 
 
van Oorschot W. The Dutch welfare state: recent trends and challenges in historical 




van Oorschot W, Boos K. Disability policies in Europe: The Netherlands. Paper written 
for the Third Workshop of the VOCREHAB network on vocational rehabilitation of 
unemployed disabled people. City University, London. 2930 November 1999, [viitattu 
11.7.2005], saatavissa: <http://ideas.repec.org/p/dgr/kubwor/199918.html>. 
 
van Oorschot W, Boos K. The battle against numbers: disability policies in the 
Netherlands. Tilburg Institute for Social Security Research, Tilburg University. Work 
Paper 00.05.03. 2000, [viitattu 12.7.2005], saatavissa: <http://greywww.kub.nl:2080/ 
greyfiles/worc/2000/doc/1.pdf>. 
 
Osterkamp R. Work lost due to illness  an international comparison. CESifo Forum 
4/2002: 3640, [viitattu 7.8.2006], saatavissa: <http://www.cesifo.dr>. 
 
Osterkamp R, Röhn O. Being on sick leave  possible explanations for differences of 
sick-leave days across countries. Ifo Working Paper No. 19. November 2005, [viitattu 
8.8.2006], saatavissa: <http://www.cesifo.de>. 
 
Otp 70/1983. Ot.prp. nr. 70 (19821983) Om lov om endringer i lov 17 juni 1966 nr 12 
om folketrygd (Egenmeldingsordningen). 27. mai 1983. Julkaisussa: Kongelige 
proposisjoner og meldinger. Fremsatt for 127. ordentlige Storting 198283. 4. del b. 
Inneholdende ot. prp. nr. 4976, Ot. meld. nr 14. Fremsatt for Odelstinget. Oslo: 
Sosialdepartementet. 
 
Otp 2/2006. Ot.prp. nr. 2 (20062007) Om lov om endringer i folketrygdloven og i 
enkelte andre lover (samleproposisjon høsten 2006). 29. september 2006, [viitattu 
19.10.2006], saatavissa: <http://www.odin.dep.no/filarkiv/291777/otp002-TS.pdf>. 
 
Paakkanen M. Työkyvyttömyyden teeskentelyä pidettiin törkeänä petoksena. Etsivät 
näkivät työkyvyttömyyskorvauksia nostaneen naisen töissä. Helsingin Sanomat 
7.7.2006. 
 
Palme J. Pension rights in welfare capitalism. The development of old-age pensions in 
18 OECD countries 1930 to 1985. Stockholm: Stockholm University, Swedish Institute 
for Social Research, Dissertation Series 14, 1990. 
 
Palme M, Svensson I. Socil security, occupational pensions, and retirement in Sweden. 
NBER Working Paper 6137, 1997. 
 
Palme M, Svensson I. Income security programs and retirement in Sweden. March 27, 
2002a. (mimeo) 
 
Palme M, Svensson I. Pathways to retirement and retirement incentives in Sweden. 
September 30, 2002b. (mimeo) 
 
Palmer IP. Malingering, shirking, and self-inflicted injuries in the military. Julkaisussa: 
Halligan PW, Bass C, Oakley DA, eds. Malingering and illness deception. Oxford: 
Oxford University Press, 2003: 4353. 
 




Parry R. United Kingdom. Julkaisussa: Flora P, ed. Growth to limits. The Western 
European welfare states since World War II. Volume 4. Appendix (Synopses, 
bibliographies, tables). Berlin: de Gruyter, 1987: 355406. 
 
Partington M. United Kingdom. International Encyclopaedia of laws. Social security 
law. The Haque: Kluwer Law International, 1997. 
 
Partington M, Fletcher M. United Kingdom. International Encyclopaedia of laws. Social 
security law. Volume 4. The Haque: Kluwer Law International, 2000. 
 
Pasmooij JH. The Dutch Occupational Associations policy on sickness absence. 
Julkaisussa: Absenteeism and social security. Geneva: ISSA, Studies and Research 16, 
1981: 127137. 
 
Pekkarinen J, Sutela P. Kansantaloustiede. Helsinki: WSOY, 2002. 
 
Pennings F. The Netherlands. Updated and revised version. Julkaisussa: Social security 
law. International Encyclopaedia of Law. The Haque: Kluwer Law International, 2003. 
 
Pensala R. Onko Suomen malli maailman paras? EU-maissa on 12 erilaista 
sosiaaliturvajärjestelmää, osa on Suomea huonompia ja osa parempia. Aamulehti 
1.9.1994. 
 
Pfaff M, Huber W. Disability policy in the Federal Republic of Germany. Julkaisussa: 
Haveman RH, Halberstadt V, Burkhauser RV, eds. Public policy toward disabled 
workers: A cross-national analysis of economic impacts. Ithaca, NY: Cornell University 
Press, 1984: 193239. 
 
PflegeVG (1994). Gesetz zur sozialen Absicherung des Risikos der Pflegedürftigkeit 
(PflegeVG). Bundesgesetzblatt, Teil I. Ausgegeben zu Bonn am 28. Mai 1994, Nr 30. 
[viitattu 2.3.2006], saatavissa: <http://www.Parlamentsspiegel.de/bffprints/ 
XBCBGI065_ON_1014-1114_o.pdf>. 
 
Pieters D. The social security systems of member states of the European Union. 
Antwerp: Intersentia, 2002. 
 
Ploug N, Kronborg Bak C. Appendix 4.3.: Institutional analysis of the welfare states. 
Sociology: detailed research plan. Project 4: Level of living conditions and 
distributional mechanisms. 2001online Graduate School for Intergration, Production 
and Welfare, 2001, [viitattu 28.7.2005], saatavissa: <http://www.grad-inprowe.dk/ 
Sociology/Appendix4-3.htm>. 
 
Poynter R, Martin C. Rights guide to non-means-tested benefits. 18th edition. London: 
Child Poverty Action Group CPGA, 1995. 
 
Prins R. Sickness absence in Belgium, Germany (FR) and the Netherlands. A 
comparative study. Amsterdam: NIA, 1990. 
 
Prins R, Block FS. Social security, work incapacity, and reintegration. Julkaisussa: 
Prins R, Block FS, eds. Who returns to work & why? A six country study on work 
 
115 
incapacity & reintegration. International Social Security Series, Volume 5. New 
Brunswick: Transaction Publishers, 2001: 926. 
 
Prinz C, Thalhammer E. Invalidenversicherung: Europäische Entwicklungstendenzen 
zur Invalidität im Erwerbsalter. Band 2 (Länderprofilen). Forschungsbericht Nr. 8/99. 
Oktober 1999, [viitattu 22.2.2006], saatavissa: <http://www.bsv.admin.ch/ 
forschung/publikationen/8_99d_eBericht.pdf>. 
 
Prior L, Wood F. Characteristics of the sick role. Julkaisussa: Halligan PW, Bass C, 
Oakley DA, eds. Malingering and illness deception. Oxford: Oxford University Press, 
2003: 122131. 
 
Prop. 1994/95:147. Rätten till förtidspension och sjukpenning samt folkpension för 
gifta. Stockholm den 23 februari 1995, [viitattu 16.7.2001], saatavissa: 
<http://www.regeringen.se/debatt/propositioner/index.asp>. 
 
Prop. 1996/97:28. Kriterier för rätt till ersätting i form av sjukpenning och 
förtidspension. Stockholm den 12 september 1996, [viitattu 16.2.2001], saatavissa: 
<http://www.regeringen.se/>. 
 
Prop. 1997/98:111. Regeringens proposition 1997/98:111. Reformerad förtidspension, 
m.m. Stockholm den 5 mars 1998, [viitattu 16.7.2001], saatavissa: 
<http://social.regeringen.se>. 
 
Prop. 2006/07:1. Budgetpropositionen för 2007. 16 oktober 2006, [viitattu 17.10.2006], 
saatavissa: <http://www.regeringen.se/sb/d/6188/a/69626>. 
 
Prop. 2006/07: 15. En arbetslöshetsförsäkring för arbete. 16 november 2006, [viitattu 
17.11.2006], saatavissa: <http://www.regeringen.se/sb/d/8024/a/72565>. 
 
Pryor FL. Public expenditure in communist and capitalist nations. Homewood, IL: 
Irwin, 1968. 
 
Pöntinen S. Vertailtavuus ja mittaamisen ongelma. Julkaisussa: Alapuro R, Arminen I, 
toim. Vertailevan tutkimuksen ulottuvuuksia. Vantaa: WSOY, 2004: 4152. 
 
Rae D. How to reduce sickness absence in Sweden? Lessons from international 
experience. OECD Economic Department Working Papers 442. 19 September 2005, 
[viitattu 15.8. 2006], saatavissa: <http://www.oecd.org>. 
 
Ragin C. The comparative method: moving beyond qualitative and quantitative 
strategies. Berkeley: University of California Press, 1987. 
 
Ragin C. A qualitative comparative analysis of pension systems. Julkaisussa: Janoski T, 
Hicks A, eds. The comparative political economy of welfare state. Cambridge: 
Cambridge University Press, 1994: 320345. 
 
Ragin C. The distinctiveness of comparative social science. Julkaisussa: Inkeles A, 
Sasaki M, eds. Comparing nations and cultures: readings in a cross-disciplinary 




Ragin C. Fuzzy-set social science. Chicago: University of Chicago Press, 2000. 
 
Rakare rör i välfärdssystemen. (Ledare) Dagens Nyheter 22.11.2006. 
 
Rantanen J. Työelämä. Julkaisussa: Aromaa A, Huttunen J, Koskinen S, Teperi J, toim. 
Suomalaisten terveys. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 2005: 5861. 
 
RAR (2002). Riksförsäkringsverkets allmänna råd om sjukersättning och aktivitets-
ersättning (RAR 2002:17). Julkaisussa: Regelbok för socialförsäkringen. Mars 2003. 
Stockholm: Riksförsäkringsverket, 2003: 113116. 
 
Rasmussen M. Trends in disability benefit recipient rates in post-industrial societies. 
Comparative welfare state research working paper 01: 2004, [viitattu 25.2.2005], 
saatavissa: <http://www.sfi.dk/sw8592.asp>. 
 
Rasmussen M. Work first: explaining the drop in disability claims in Denmark. 
Julkaisussa: Kemp PA, Sundén A, Bakker Tauriz B, eds. Sick societies? Trends in 
disability benefits in post-industrial welfare states. Geneva: ISSA, 2006: 5177. 
 
RehaAnglG (1974). Das Gesetz über die Angleichung der Leistungen zur Rehabilitation 
(RehaAnglG) vom 7. August 1974, BGBl. I, S. 1881, julkaisussa Heinz Witt. Ein 
Schritt weiter. Auch Altersruhegeldempfänger könne zur Kur faren. Mitteilungen der 
Landesversicherungsanstalt Berlin 1974; 23 (9): 256301. 
 
Reiso H, Nygård JF, Brage S, Gulbrandsen P. Work ability assessed by pateients and 
their GPs in new episodes of sickness certification. Family Practice 2000; 17 (2): 139
144. 
 
RFFS (1988). Riksförsäkringsverkets föreskrifter om kontroll i sjukpenningsärenden 
m.m. Julkaisussa: Lagen om allmän försäkring samt lagen om yrkesskadeförsäkring m. 
fl. författningar. Januari 1971. Stockholm: Föreningen för främjande av den allmänna 
försäkringen, 1971: 116118. 
 
RFV 1985. Social försäkringsstatistik. FAKTA 1984. Matematisk-statistiska byrån. 
Stockholm: Riksförsäkringsverket, 1985. 
 
RFV 1990. Social försäkringsstatistik. FAKTA 1990. Statistikenheten. Stockholm: 
Riksförsäkringsverket, 1990. 
 
RFV 1998. Social försäkringsfakta 1998. Statistikenheten. Stockholm: 
Riksförsäkringsverket, 1998. 
 
RFV 2001. Årsstatistik  Sjukdom och handikapp. Riksförsäkringsverket, Statistik. 
19.3.2001, [viitattu 10.7.2001], saatavissa: <http://www.rfv.se/stat/arsstat/sjukh/ 
utgifter.htm>. 
 
RFV 2005a. Sjukpenningdagar. Riksförsäkringsverket, Statistik. 1.1.2005, [viitattu 
14.2.2005], saatavissa: <http://www.forsakringskassan.se>. 
 
RFV 2005b. Sjuktalet fr.o.m år 1955. Riksförsäkringsverket, Statistik. 1.1.2005, 




Robinson WP. The contemporary cultural context for deception and malingering in 
Britain. Julkaisussa: Halligan PW, Bass C, Oakley DA. eds. Malingering and illness 
deception. Oxford: Oxford University Press, 2003: 132143. 
 
Roebroek J, Berben T. Netherlands. Julkaisussa: Flora P, ed. Growth to limits. The 
Western European welfare states since World War II. Volume 4. Appendix (Synopses, 
bibliographies, tables). Berlin: de Gruyter, 1987: 671750. 
 
Roger R, Neumann CS. Comceptual issues and explanatory models of malingering. 
Julkaisussa: Halligan PW, Bass C, Oakley DA, eds. Malingering and illness deception. 
Oxford: Oxford University Press, 2003: 7182. 
 
Rokvam A. Lovkommentar. Lov om folketrygd. Kappitel 5, 8 og 9. Julkaisussa: Norsk 
Lovkommentar 2002. Gyldendal Norsk Forlag, 2002. 
 
Rose R. Is American public policy exceptional? Julkaisussa: Shafer BE, ed. Is America 
different? A new look at American exceptionalism. Oxford: Oxford University Press, 
1991: 197221. 
 
Rossi J. Ekonomisti Milton Friedman. Vapaan yhteiskunnan ja talouden puolustaja. 
Helsingin Sanomat 18.11.2006. 
 
RTV 1982. Statistisk årbok 1982. Oslo: Rikstrygdeverket, 1982. 
 
RTV 1986. Statistisk årbok 1985. Oslo: Rikstrygdeverket, 1986. 
 
RTV 1991. Trygdestatistisk årbok 1991. 7. årgang. Oslo: Rikstrygdeverket, 
Utredningsavdelingen, 1991. 
 
RTV 1992. Trygdestatistisk årbok 1992. 8. årgang. Oslo: Rikstrygdeverket, 
Utredningsavdelingen, 1992. 
 
RTV 1993. Trygdestatistisk årbok 1993. 9. årgang. Oslo: Rikstrygdeverket, 
Utredningsavdelingen, 1993. 
 
Sachs L. Vårdens etnografi. Om hälsa, sjukdom och vård i sitt kulturella sammanhang. 
Malmö: Almqvist & Wicksell Förlag, 1992. 
 
Salowsky H. Individuelle Fehlzeiten in westlichen Industrieländern. Beiträge zur 
Wirtschafts- und Sozialpolitik Institut der deutschen Wirtschaft 83/84. Köln: Deutscher 
Instituts-Verlag, 1980. 
 
Sandberg H. Familjeläkarnas syn på sin roll som sjukskrivare. Arbetsrapport 30/2003, 
Skriftserie B. Centrum för Välfärdsforskning. Mälardalens Högskola. Eskilstuna, 
december 2003, [viitattu 2.10.2006], saatavissa: <http://www.mdh.se/isb/cvf/ 
forskning/omrb/rapport30.pdf>. 
 
Sandell T, toim. Kansainvälisen työjärjestön ILO:n yleissopimukset. 2. uudistettu 




SCB 1975. Statistisk årbok för Sverige 1975. Årgång 62. Stockholm: Statistiska 
centralbyrån, 1975. 
 
SCB 1981. Statistisk årbok för Sverige 1981. Årgång 68. Stockholm: Statistiska 
centralbyrån, 1981. 
 
SCB 1982. Statistisk årbok för Sverige 1982/83. Stockholm: Statistiska centralbyrån, 
1982. 
 
SCB 1983. Statistisk årbok för Sverige 1984. Stockholm: Statistiska centralbyrån, 1983. 
 
SCB 1986. Statistisk årbok för Sverige 1987. Stockholm: Statistiska centralbyrån, 1986. 
 
SCB 1987. Statistisk årbok för Sverige 1988. Stockholm: Statistiska centralbyrån, 1986. 
 
SCB 1990. Statistisk årbok för Sverige 1991. Stockholm: Statistiska centralbyrån, 1990. 
 
SCB 1991. Statistisk årbok för Sverige 1992. Stockholm: Statistiska centralbyrån, 1991. 
 
SCB 1993. Statistisk årbok för Sverige 1994. Stockholm: Statistiska centralbyrån, 1993. 
 
SCB 1998. Statistisk årbok för Sverige 1998. Stockholm: Statistiska centralbyrån, 1998. 
 
SCB 1999. Statistisk årbok för Sverige 2000. Stockholm: Statistiska centralbyrån, 1999. 
 
SCB 2003. Statistisk årbok för Sverige 2004. Stockholm: Statistiska centralbyrån, 2003. 
 
Scruggs L. Sickness replacement rate data set, Welfare state entitlements data set: a 
comparative institutional analysis of eighteen welfare states, Version 1.1., 2004a, 
[viitattu 29.7.2005], saatavissa: <http://sp.uconn.edu/~scruggs/wp.htm>. 
 
Scruggs L. Summary dataset, Welfare state entitlements data set: a comparative 
institutional analysis of eighteen welfare states, Version 1.1., 2004b, [viitattu 
29.7.2005], saatavissa: <http://sp.uconn.edu/~scruggs/wp.htm>. 
 
Scruggs L. Minimum pension replacement rate data set, Welfare state entitlements data 
set: a comparative institutional analysis of eighteen welfare states, Version 1.1., 2004c, 
[viitattu 29.7.2005], saatavissa: <http://sp.uconn.edu/~scruggs/wp.htm>. 
 
Scruggs L. Welfare state entitlements project codebook, Welfare state entitlements data 
set: a comparative institutional analysis of eighteen welfare states, Version 1.1., June 1 
2005, [viitattu 29.7.2005], saatavissa: <http://sp.uconn.edu/~scruggs/wp.htm>. 
 
Scruggs L, Allan J. Welfare state decommodification in eighteen advanced industrial 
democracies, 19722002. Paper prepared for delivery at annual meeting of the 
American Political Science Association, Philadelphia, PA, August 2731 2003, [viitattu 
29.7.2005], saatavissa: <http://sp.uconn.edu/~scruggs/wp.htm>. 
 
Scruggs L, Allan J. Political partisanship and welfare state reform in advanced 




Scruggs L, Allan J. Welfare state decommodification in eighteen OECD countries: a 
replication and revision. May 2005a, [viitattu 29.7.2005], saatavissa: 
<http://sp.uconn.edu/~scruggs/wp.htm>. 
 
Scruggs L, Allan J. Welfare state generosity across space and time. May 2005b, [viitattu 
29.7.2005], saatavissa: <http://sp.uconn.edu/~scruggs/wp.htm>. 
 
Scruggs L, Allan J. Welfare-state decommodification in 18 OECD countries: a 
replication and revision. Journal of European Social Policy 2006; 16 (1): 5572. 
 
Selden TM. Premium subsidies for health insurance: excessive coverage vs. adverse 
selection. Journal of Health Economics 1999; 18 (6): 709725. 
 
SGB (1988) V. Gesetzliche Krankenversicherung. Sozialgesetzbuch V vom 20. 
Dezember 1988, [viitattu 7.3.2005], saatavissa: <http://www.rechtliches.de>. 
 
SGB (1989) VI. Gesetz zur Reform der gesetzlichen Rentenversicherung 
(Rentenreformgesetz 1992RRG 1992). Vom 18. Dezember 1989. Bundesgesetzblatt 
Jahrgang  1989 Teil 1 Nr. 60, ausgegeben zu Bonn am 28. Dezember 1989: 22792280 
[viitattu 8.6.2005], saatavissa: <http://www.parlamentsspiegel.de/tiffprint/ 
XBCBI8960_ON_2261-2369_o.pdf>. 
 
SGB (1997) VI. Gesetz zur Reform der gesetzlichen Rentenversicherung 
(Rentenreformgesetz 1999RRG 1999). Vom 16. Dezember 1997. Bundesgesetzblatt 
Jahrgang 1997 Teil 1 Nr. 85, ausgegeben zu Bonn am 22. Dezember 1997: 30003001 
[viitattu 8.6.2005], saatavissa: <http://www.parlamentsspiegel.de/tiffprint/XBCBGI 
9785_ON_2997-3092_o.pdf>. 
 
SGB (2000) VI. Gesetz zur Reform der Renten wegen verminderter Erwerbsfähigkeit. 
Sozialgesetzbuch VI vom 20. Dezember 2000. Bundesgesetzblatt Jahrgang 2000 Teil 1 
Nr. 57, ausgegeben zu Bonn am 23. Dezember 2000, [viitattu 1.2.2005], saatavissa: 
<http://www.vdr.de/internet/vdr/rente.nsf>. 
 
SGB (2001) IX. Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen. Sozialgesetzbuch 
IX 19. Juni 2001, [viitattu 7.3.2005], saatavissa: <http://www.rechtliches.de>. 
 
Shamian S, OBrian L, Thomson D. Nurse absenteeism, stress and workplace injury. 
The International Journal of Sociology and Social Policy 2003; 23 (8/9): 81103. 
 
Sif 2006a. Allmänna försäkringsvillkor i Sifs inkomstförsäkring. Medlemsförsäkring. 




Sif 2006b. Sveriges bästa inkomstförsäkring?, [viitattu 27.11.2006], saatavissa: 
<http://www.sif.se>. 
 
Sihvonen P. Toimintakykyiset elinvuodet. Julkaisussa: Aromaa A, Huttunen J, 





Skocpol T. Social policy in the United States. Princeton: Princeton University Press, 
1995. 
 
Skogman Thoursie P. Reporting sick: are sporting events contagious? Journal of 
Applied Economics 2004; 19: 809823. 
 
Skogman Thoursie P. Disability and work in Sweden  an introduction. Julkaisussa: 
Skogman Thoursie P. Disability and work in Sweden. Swedish Institute for Socil 
Research. (Diss.) Edsbruk: Akademitryk, 1999a: 132. 
 
Skogman Thoursie P. Economic incentives: do they affect the likelihood of a disability 
pension being granted? Julkaisussa: Skogman Thoursie P. Disability and work in 
Sweden. Swedish Institute for Socil Research. (Diss.) Edsbruk: Akademitryk, 1999b: 1
34 (Study II). 
 
Skogman Thoursie P. Economiska drivkrafter eller selektion i sjukfrånvaron? RFV 
redovisar 2001:10, Riksförsäkringsverket, Utredningsenheten. 28.9.2001, [viitattu 
2.10.2006], saatavissa: <http://www.fk.se/filer/publikationer/pdf/red0110.pdf>. 
 
Skogman Thoursie P. Reporting sick: are sporting events contagious? Journal of 
Applied Economics 2004; 19: 809823. 
 
Skurnik S. Suomalaisen talousmallin murros. Suljetusta sääntelytaloudesta 
kaksinapaiseen globaalitalouteen. Helsinki: Kustannusosakeyhtiö Tammi, 2005. 
 
SM 1972. De nye dagpengeregler. København: Socialministeriet, 1972. 
 
Soler JK. Sick leave certification: a unique perspective on frequency and duration of 
episodes  a complete record of sickness certification in a defined population of 




SOU 1944:15. Socialvårdskommiténs betänkande. Del 7: Utredning och förslag 
angående lag om allmän sjukförsäkring. Stockholm: Socialdepartementet, 1944. 
 
Spence S, Farrow T, Leung D, Shah S, Reilly B, Rahman A, Herford A. Lying as an 
executive function. Julkaisussa: Halligan PW, Bass C, Oakley DA, eds. Malingering 
and illness deception. Oxford: Oxford University Press, 2003: 255266. 
 
Spielauer M. The contextual database of the generations and gender program: overview, 
conceptual framework and the link to the generations and gender survey. Max Plank 




SSA 1971. Social security programs throughout the world  1971. Social Security 
Administration, Research Report 40, DHEW Publication (SSA) 7211802. October 




SSA 1973. Social security programs throughout the world  1973. Social Security 
Administration, Research Report 44. December 1973. Washington: U. S. Government 
Printing Office, 1973. 
 
SSA 1987. Social security programs throughout the world  1987. Social Security 
Administration, Research Report 61, 1987. Washington: U. S. Government Printing 
Office, 1987. 
 
SSA 1992. Social security programs throughout the world  1991. Social Security 
Administration, SSA Publication 61006. September 1992. Washington: U. S. 
Government Printing Office, 1992. 
 
SSA 1994. Social security programs throughout the world  1993. Social Security 
Administration, Research Report 63, SSA Publication 1311805. May 1994. 
Washington: U. S. Government Printing Office, 1994. 
 
SSA 1997. Social security programs throughout the world  1997. Social Security 
Administration, Research Report 65, SSA Publication 1311805. August 1997. 
Washington: U. S. Government Printing Office, 1997. 
 
SSB 1983. Statistisk årbok 1983. Oslo: Statistisk sentralbyrå, 1983. 
 
SSB 1984. Statistisk årbok 1984. Oslo: Statistisk sentralbyrå, 1984. 
 
SSB 1986. Statistisk årbok 1986. Oslo: Statistisk sentralbyrå, 1986. 
 
SSB 1988. Statistisk årbok 1988. Oslo: Statistisk sentralbyrå, 1988. 
 
SSB 1990. Statistisk årbok 1990. Oslo: Statistisk sentralbyrå, 1990. 
 
SSB 1992. Statistisk årbok 1992. Oslo: Statistisk sentralbyrå, 1992. 
 
SS(IFW)A 1994. Social Security (Incapacity for Work) Act 1994, [viitattu 2.10.2001], 
saatavissa: <http://www.legislation.hmso.gov.uk/acts/acts1994/>. 
 
Stattin M. Retirement on grounds of ill health. Occupational and environmental 
medicine 2005; 62 (2): 135140, February 1 2005, [viitattu 5.7.2006], saatavissa: 
<http://intl-oem.bmjjournals.com/cgi/reprint/62/2/135>. 
 
Storsjö R. Eläketurvakeskus. Sähköpostiviesti 25.5.2005. 
 
Ståhlberg A-C. Att pensionera förtid. FKF Fakta. Stockholm: 
Försäkringskasseförbundet, 1995. 
 
SVA (1970). Sairausvakuutusasetus 1.11.1963/473. Julkaisussa: Paloheimo M, toim. 
Suomen laki II. Helsinki: Valtion painatuskeskus, 1970: 17171724. 
 





SVA (2003). Sairausvakuutusasetus 1.11.1963/473. Julkaisussa: Onikki E, Ranta H, 
toim. Suomen laki II. Mikkeli: Länsi-Savo, 2003: 17871793. 
 
SVL (1964a). Sairausvakuutuslaki 4.7.1963/364. Julkaisussa: Paloheimo M, toim. 
Suomen laki II. Helsinki: Valtioneuvoston kirjapaino, 1964: 14251433. 
 
SVL (1969). Laki sairausvakuutuslain muuttamisesta (464/1969). Annettu Naantalissa 4 
päivänä heinäkuuta 1969, [viitattu 14.2.2005], saatavissa: <http://www.finlex.fi/fi/ 
laki/alkup/1969/19690464>. 
 
SVL (1970). Sairausvakuutuslaki 4.7.1963/364. Julkaisussa: Paloheimo M, toim. 
Suomen laki II. Helsinki: Valtion painatuskeskus, 1970: 17081717. 
 
SVL (1981). Laki sairausvakuutuslain muuttamisesta (47171981). Annettu Naantalissa 
26 päivänä kesäkuuta 1981, [viitattu 9.3.2006], saatavissa: <http://finlex.fi/fi/laki/ 
alkup/1981/19810471>. 
 
SVL (1986). Laki sairausvakuutuslain 27 §:n muuttamisesta (607/1986). Annettu 
Naantalissa 8 päivänä elokuuta 1986, [viitattu 1.6.2005], saatavissa: <http://finlex.fi/fi/ 
laki/alkup/1986/19860607>. 
 
SVL (1991). Laki sairausvakuutuslain muuttamisesta (1714/1991). Annettu Helsingissä 
30 päivänä joulukuuta 1991, [viitattu 9.3.2006], saatavissa: <http://www.finlex.fi/fi/ 
laki/alkup/1991/19911714>. 
 
SVL (1992a). Laki sairausvakuutuslain väliaikaisesta muuttamisesta (626/1992). 
Annettu Helsingissä 8 päivänä heinäkuuta 1992, [viitattu 9.3.2006], saatavissa: 
<http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1992/19920626>. 
 
SVL (1992b). Laki sairausvakuutuslain muuttamisesta (1653/1992). Annettu 
Helsingissä 30 päivänä joulukuuta 1992, [viitattu 3.8.2005], saatavissa: 
<http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1992/19921653>. 
 
SVL (1995).  Laki sairausvakuutuslain muuttamisesta (1500/1995). Annettu Helsingissä 
18 päivänä joulukuuta 1995, [viitattu 1.6.2005], saatavissa: <http://www.finlex.fi/ 
fi/laki/alkup/1995/19951500>. 
 
SVL (2002). Sairausvakuutuslaki 4.7.1963/364. Julkaisussa: Onikki E, Ranta H, toim. 
Suomen laki II. Mikkeli: Länsi-Savo, 2002: 16751694. 
 
Sztompka P. Conceptual frameworks in comparative inquiry: divergence or 
convergence? Julkaisussa: Albow M, King E, eds. Globalization, knowledge and 
society. Readings from International Sociology. London: Sage, 1990: 4758. 
 
Szymendera S, Möller H. Sweden. Julkaisussa: Honeycutt T, Mitra S, eds. Learning 
from others: temporary and partial disability programs in nine countries. December 
2004, [viitattu 28.4.2006], saatavissa: <http://uc-urawa1.urawa.ac.jp/~terasima/ 
kougi/semi1/Learning%20from%20Others.pdf>. 
 
SZW 1990. Social security in the Netherlands. Ministerie van Sociale Zaken en 




Söderberg E, Alexanderson K. Sickness certification practices of physicians: a review 
of the literature. Scandianvian Journal of Public Health 2003; 31: 460474. 
 
Söderberg E, Alexanderson K. Sickness certificates as basis for decisions regarding 
entitlement to sickness insurance benefits. Scandianvian Journal of Public Health 2005; 
33: 314320. 
 
Söderström L. Generell eller selektiv välfärdspolitik  alternativ i socialpolitiken. 
Rapport till Ekonomikommissionen. Julkaisussa: Nya villkor för ekonimi och politik. 
Ekonomikommissionens förslag. SOU 1993:16, Bilagadel 2, Bilaga 24. Stockholm: 
Finansdepartementet, 1993: 361391. 
 
Söderström L, Ekblad M, Rehn E. Vad säger ekonomerna? En forskningsöversikt. 
Samtal om socialförsäkring, nr 9. Socialförsäkringsutredningen, Stockholm 2006, 
[viitattu 18.4.2006], saatavissa: <http://www.sou.gov.se/socialforsakring>. 
 
Søndergaard J. The welfare state and economic incentives. Chapter 10. Julkaisussa: 
Andersen TM, Hougaard SE, Risager O, eds. Macroeconomic perspectives on Danish 
economy. The Danish National Institute of Social Research, Reprint 1: 1999. 
 
Søndergaard J. Preface. Julkaisussa: Kemp PA, Sundén A, Bakker Tauriz B, eds. Sick 
societies? Trends in disability benefits in post-industrial welfare states. Geneva: ISSA, 
2006: iiiv. 
 
Tabuja työvoimassa. Suomessa on 150 000 työkykyisen työttömän reservi. Nuorten 
miesten ongelmaa ei pidä vähätellä. Kauppalehti 10.10.2006. 
 
Takala M. Osa-aikaeläketutkimus. Helsinki: Eläketurvakeskus, 1997. (Moniste.) 
 
Takala M. Työnteon ja eläkkeellä olon yhdistäminen. Vaihtoehtona osa-aikaeläke. 
Helsinki: Eläketurvakeskuksen tutkimuksia 1999: 1. 
 
Talli R. Jopa kolmannes lääkäriajoista kuluu todistusten kirjoitteluun. Helsingin 
Sanomat 3.10.2002a. 
 
Talli R. Moni työnantaja luottaa alaisiinsa lyhyissä poissaoloissa. Helsingin Sanomat 
3.10.2002b. 
 
Talli R. Työmarkkinajärjestöt, löysätkää jo jarrua! Helsingin Sanomat 3.10.2002c. 
 
Taloussanasto 2002. Taloussanasto. Yritys- ja kansantaloutta suomeksi, ruotsiksi, 
englanniksi, saksaksi ja ranskaksi. 8. uudistettu painos. Helsinki: Taloustieto, 
Yliopistopaino, 2002. 
 
Taylor David C. The components of sickness: diseases, illnesses, and predicaments. 
Lancet 1979; (November): 10081010. 
 
Taylor PJ. Definitions and statistics of absenteeism. Julkaisussa: Encyclopaedia of 





Teikari I. Kun epävarmuus tuli taloustieteeseen. Tieto&trendit 2006, (3): 6667. 
 
TEL (1961). Työntekijäin eläkelaki 8.7.1961/395. Julkaisussa: Suomen asetuskokoelma 
vuodelta 1961. Sisältää numerot 1622. Helsinki: Valtioneuvoston kirjapaino, 1962: 
779785. 
 
TEL (1963). Laki työntekijäin eläkelain muuttamisesta (525/1963). Annettu Helsingissä 
22.11.1963, [viitattu 9.2.2005], saatavissa: <http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/ 
1963/19630525>. 
 
TEL (1966). Laki työntekijäin eläkelain muuttamisesta (639/1966). Annettu Helsingissä 
18.12.1966, [viitattu 1.2.2005], saatavissa: <http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/ 
1966/19660639>. 
 
TEL (1972). Laki työntekijäin eläkelain muuttamisesta (934/1972). Annettu Helsingissä 
29.12.1972, [viitattu 10.2.2005], saatavissa: <http://www.eduskunta.fi>. 
 
TEL (1974). Laki työntekijäin eläkelain muuttamisesta (749/1974). Annettu Helsingissä 
20.9.1974, [viitattu 9.2.2005], saatavissa: <http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/ 
1974/19740749>. 
 
TEL (1975). Työntekijäin eläkelaki 8.7.1961/395. Julkaisussa: Ailio E, Nikkarinen L, 
toim. Suomen laki I. Helsinki: Valtion painatuskeskus, 1975: 11421153. 
 
TEL (1985). Laki työntekijäin eläkelain muuttamisesta (666/1985). Annettu Naantalissa 
26.7.1985, [viitattu 9.2.2005], saatavissa: <http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/ 
1985/19850666>. 
 
TEL (1993). Laki työntekijäin eläkelain muuttamisesta (559/1993). Annettu Helsingissä 
28.6.1993, [viitattu 4.2.2005], saatavissa: <http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/ 
1993/19930559>. 
 
TEL (1995). Laki työntekijäin eläkelain muuttamisesta (1482/1995). Annettu 
Helsingissä 18.12.1995. Julkaisussa: Suomen säädöskokoelma vuodelta 1995. Osa III. 
Helsinki: Painatuskeskus Oy, 1996: 33643376. 
 
TEL (1996). Työntekijäin eläkelaki 8.7.1961/395. Julkaisussa: Onikki E, Ranta H, toim. 
Suomen laki II. Helsinki: Kauppakaari-yhtymä, 1996: 17851812. 
 
TEL (1999). Laki työntekijäin eläkelain muuttamisesta (1263/1999). Annettu 
Helsingissä 23.12.1999, [viitattu 8.2.2005], saatavissa: <http://www.finlex.fi/ 
fi/laki/alkup/1999/19991263>. 
 
TEL (2002). Laki työntekijäin eläkelain muuttamisesta (630/2002). Annettu Helsingissä 
26.7.2002, [viitattu 24.5.2005], saatavissa: <http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/ 
2002/20020630>. 
 
TEL (2003). Laki työntekijäin eläkelain muuttamisesta (634/2003). Annettu Helsingissä 





Tellnes G. Sickness certification in general practice: a review. Family Practice 1989; 6 
(1): 5865. 
 
Tellnes G. Sickness certification  an epidemiological study related to community 
medicine and general practice. Oslo: University of Oslo, Department of Community 
Medicine, 1990. 
 
Thulin S. Papor fuskar mer än mammor. Riksdag & departement 2006; 30 (27): 7. 
 
Tiberg A. Unga män fuskar när de fyller år. Dagens Arbete, 5.4.2005, [viitattu 
2.10.2006], saatavissa: <http://www.dagensarbete.se>. 
 
TK 1988. Suomen tilastollinen vuosikirja 1988. Helsinki: Tilastokeskus, 1988. 
 
TK 1992. Suomen tilastollinen vuosikirja 1992. Helsinki: Tilastokeskus, 1992. 
 
TK 1996. Suomen tilastollinen vuosikirja 1996. Helsinki: Tilastokeskus, 1996. 
  
TK 2001. Suomen tilastollinen vuosikirja 2001. Helsinki: Tilastokeskus, 2001. 
 
TK 2003. Suomen tilastollinen vuosikirja 2003. Helsinki: Tilastokeskus, 2003. 
 
TK 2005a. 12. Työlliset (Employment). Tilastokeskus 1.11.2005, [viitattu 12.3.2006], 
saatavissa: <http://www.tilastokeskus.fi>. 
 
TK 2005b. Sosiaaliturva. Sosiaalimenot pääryhmittäin. Eläkkeensaajat. Tilastokeskus 
12.12.2005, [viitattu 14.3.2006], saatavissa: <http://www.stat.fi/tup/suoluk/ 
suoluk_sosiaaliturva.html?tulosta>. 
 
Toivanen M. Ministeriö vähentäisi lääkärintodistuksia. Helsingin Sanomat 26.9.2005. 
 
Trr  1994  21. Ankenr. 2922/93. Uførepensjon  Generelt om vilkårene  
Regelendringer i 1991. Trygderetten, 19.12.1994. 
 
TSL (1971). Työsopimuslaki. 30.4.1970/320. Julkaisussa: Ailio E, Nikkarinen L, toim. 
Suomen laki I. Helsinki: Valtion painatuskeskus, 1971: 10251231. 
 
TSL (2000). Työsopimuslaki. 30.4.1970/320. Julkaisussa: Onikki E, Ranta H, toim. 
Suomen laki II. Helsinki: Kauppakaari, 2000: 20212041. 
 
TSL (2001). Työsopimuslaki. Annettu Helsingissä 26.1.2001, [viitattu 11.1.2006], 
saatavissa: <http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2001/20010055>. 
 
TTL (1984). Työttömyysturvalaki 24.8.1984/602. Julkaisussa: Suomen säädöskokoelma 
vuodelta 1984. II. Sisältää numerot 4951031. Helsinki, 1985. 
 
TTL (1991). Laki työttömyysturvalain 23 §:n muuttamisesta (1694/1991). Annettu 





TTL (2000). Työttömyysturvalaki 24.8.1984/602. Julkaisussa: Onikki E, Ranta H, toim. 
Suomen laki II. Helsinki: Kauppakaari, 2000: 21012114. 
 
Tuukkanen J. Väestö ikääntyy  kestääkö julkinen talous? Työeläke 2007; 42 (1): 67. 
 
UN 1952. Economic and Social Council. Preliminary report on the world social 
situation. Working Papers E/CN.5/267, United Nations (UN) 1952. 
 
UNI 1994. Norway. IBP country profile. UNI Storebrand Livforsikring AS. 1994. 
(Moniste.) 
 
UNI 1995. Norway. IBP country profile. UNI Storebrand Livforsikring AS. 1995. 
(Moniste.) 
 
Thorton P, Lunt N. Employment policies for disabled people in eighteen countries: a 
review. York: Social Policy Reseach Unit, University of York, 1997. 
 
Trygdeetaten 2002. Trygdestatistisk årbok 2002. 18. årgang. Oslo: Trygdeetaten, Juni 
2002, [viitattu 6.4.2006], saatavissa: <http://www.trygdeetaten.no>. 
 
Trygdeetaten 2005. Trygdestatistisk årbok 2005. 21. årgang. Oslo: Trygdeetaten, Juni 
2005, [viitattu 6.4.2006], saatavissa: <http://www.trygdeetaten.no>. 
 
Varhaisen eläköitymisen paradoksi. Helsingin Sanomat 10.10.2006. 
 
Varian HR. Intermediate microeconomics: a modern approach. 2nd ed. New York: 
Norton, 1990. 
 
VDR 1989. Rentenreform 92. Verband Deutscher Rentenversicherungsträger (VDR). 
Frankfurt am Main: VDR, 1989. 
 
VDR 1994. All about pensions. The German statutory pension insurance at a glance. 
Verband Deutscher Rentenversicherungsträger (VDR). Frankfurt am Main: VDR, 1994. 
 
VDR 2005. All about pensions. Verband Deutscher Rentenversicherungsträger (VDR). 
Frankfurt am Main: VDR, 2005, [viitattu 18.1.2005], saatavissa: <http://www.deutsche-
sozialversicherung.de/en/pension/benefits.html>. 
 
van der Veen R, Trommel W. Managed liberalization of the Dutch welfare state: a 
review and analysis of the reform of the Dutch social security system, 19851998. 
Governance: An International Journal of Policy and Administration 1999; 12 (3): 289
310. 
 
Vehkakoski V. Osa-aikaeläkeläisten lomaoikeudesta epäselvyyttä. Useimmissa 
työehtosopimuksissa osa-aikaeläkettä ei edes mainita. Helsingin sanomat 21.5.2000. 
 
Vejl 1998 66. Vejledning om Social pension. Vejledning nr 66 af 10/3/1998, [viitattu 




Vejl 2002 105. Vejledning om førtidspension fra 1. januar 2003. Vejledning nr. 105 af 
23. oktober 2002, [viitattu 1.2.2005], saatavissa: <http://www.retsinfo.dk/DELFIN/ 
HTML/C2002/0010560.htm>. 
 
Verhulp E. The evolving structure of collective bargaining in the Netherlands. 2005, 
[viitattu 16.2.2006], saatavissa: <http://dare.uva.nl/record/165526>. 
 
Viikon lomamatkako perusoikeus? Helsingin Sanomat 7.7.2006. 
 
Visser J, Hemerijck A. A Dutch miracle. Job growth, welfare reform and corporatism 
in the Netherlands. Amsterdam: Amsterdam University Press, 1997. 
 
de Vos EL. Rehabilitation legislation: evaluation of the Dutch practice. June 2002, 
[viitattu 23.2.2005], saatavissa: <http://arbeid.tno.nl/en/publications/ 
forum_disability_management_2002/>. 
 
de Vroom B, Blomsma M. The Netherlands: an extreme case. Julkaisussa: Kohli M, 
Rein M, Guillemard A-M, van Gunsteren H, eds. Time for retirement. Comparative 
studies of early exit from the labor force. Cambridge: Cambridge University Press, 
1991: 97126. 
 
Väänänen, Ari. Psychosocial determinants of sickness absence. A longitudinal study of 
Finnish men and women. Tampere: University of Tampere, Finnish Institute of 
Occupational Health, People and Work Research Reports 67, 2005. 
 
Vølund Mortensen E, red. Håndbog i sociallovgivning 1988  89. Nivå: Forlaget 
JURA§INFORMATION, 1988. 
 
Wadensjö E. Disability policy in Sweden. Julkaisussa: Haveman RH, Halberstadt V, 
Burkhauser RV, eds. Public policy toward disabled workers: A cross-national analysis 
of economic impacts. Ithaca, NY: Cornell University Press, 1984: 444516. 
 
Wadensjö E. Disability pensioning of older workers in Sweden. A comparison of 
studies based time-series and cross-section data. Stockholm: Stockholm University, 
Swedish Institute for Social Research, Working Paper 15, 1985. 
 
Wadensjö E. Socialförsäkringssystemets okända delar. Julkaisussa: Rapport till 
betänkande av Ekonomikommissionen. SOU 1993:16, Bilagadel 2. Stockholm: Fritzes, 
1993. 
 
Wadensjö E. Deltidspension  Ett sätt att höja antalet arbetade in ekonomin? 
Julkaisussa: Äldrepolitik för framtiden. 100 steg till trygghet och utveckling med en 
åldrade befolkning. Statens offentliga utredningar, SOU 2003:91: 73  104, Oktober 
2003, [viitattu 4.8.2005], saatavissa: <http://www.regeringen.se/content/1/c4/26/ 
11/b578ae3d.pdf>. 
 
Wahlström R, Alexanderson K. Physicians sick-listing practice. Scandinavian Journal 
of  Public Health 2004; 32 (Suppl 63): 222255. 
 
Walker R, Howard M. The making of a welfare class? Benefit receipt in Britain. Bristol: 




WAO (1995). Wet van 18 februari 1966, Wet op de arbeidsongeschiktheidsverzekering. 
Julkaisussa: Blok C. Wet op de arbeidsongeschiktheidsverzekering (bewerkt door). 
Editie Schuurman & Jordens 162. Zevende druk. Zwolle: W.E. J. Tjeenk Willink, 1995: 
27153. 
 
WAO (1999). Wet van 18 februari 1966, Wet op de arbeidsongeschiktheidsverzekering. 
Versie 1 januari 1999, [viitattu 27.7.2005], saatavissa: <http://www.st-ab.nl/1-99023-
wao.htm>. 
 
WAO (2001). Wet op de arbeidsongeschiktheidsverzekering, [Versie bijgewerkt tot 1 
december 2001], [viitattu 23.7.2002], saatavissa: <http://www.ctsv.nl/wetteksten/ 
startinhoud.htm>. 
 
Wasem J, Igl G, Vincenti A, Behringer A. Die westlichen Besatzungszonen.  
Julkaisussa: Geschichte der Sozialpolitik in Deutschland seit 1945. Band 2. Baden-
Baden: Nomos, 2001: 485511. 
 
Wessely S. Malingering: historical perspectives. Julkaisussa: Halligan PW, Bass C, 
Oakley DA, eds. Malingering and illness deception. Oxford: Oxford University Press, 
2003: 3141. 
 
Wet rea (1998). Wet op de (re)integratie arbeidsgehandicapten (Wet rea). Versie 23 
april 1998. Gegeven te 's-Gravenhage, 23 april 1998, [viitattu 25.7.2005], saatavissa: 
<http://www.st-ab.nl/wetrea.htm>. 
 
Wet verbetering poortwachter (2001). Wet van 29 november 2001 tot verbetering van 
de procesgang in het eerste ziektejaar en nieuwe regels voor de ziekmelding, de 
reïntegratie en de wachttijd van werknemers alsmede met betrekking tot de 
loondoorbetalingsverplichting van de werkgever (Wet verbetering poorwachter). Versie 
23 april 1998. Gegeven te's-Gravenhage, 29 november 2001, [viitattu 27.7.2006], 
saatavissa: <http://wetten.sdu.nl>. 
 
WIA 2006. Wet werk en inkomen naar arbeidsvermogen (WIA). Wet van 10 november 
2005. Gegeven tes-Gravenhage 10 november 2005, Staatblad van het Koninkrijk der 
Nederlanden 572/2005, [viitattu 18.9.2006], saatavissa: <http://wetten.overheid.nl>. 
 
Wikman A, Marklund S, Alexanderson K. Illness, disease, and sickness absence: an 
empirical test of differences between concepts of ill health. Journal of Epidemiology 
Community Health 2005, 59: 450454. 
 
Wildeboer Schut J, Vrooman J, de Beer P. On worlds of welfare. Institutions and their 
effects in eleven welfare states. The Haque: Social and Cultural Planning Office, 2001. 
 
Wilenski HL. The welfare state and equality. Structural and ideological roots of public 
expenditures. Berkeley: University of California Press, 1975. 
 
Willems H, de Kleijn-de Vrankrijker M. Work disability in the Netherlands: data, 
conceptual aspects, and perspectives. Journal of Occupational and Environmental 




Woodward C, Kazimirski A, Shaw A, Pires C. New deal for disabled people evaluation 
eligible population survey wave one interim report. DWP Research Report W170. 
August 2003, [viitattu 9.8.2006], saatavissa: <http://www.dwp.gov.uk/jad/2003/ 
170rep.pdf>. 
 
Wright P. Disability pensions in Great Britain. Julkaisussa: Gould R, Laitinen-Kuikka 
S, eds. Current trends in disability pensions in Europe. Helsinki: Finnish Centre for 
Pensions, Reports 34, 2003: 3747. 
 
Wright P, de Boer W. Introduction. Julkaisussa: Council of Europe. Assessing disability 
in Europe  similarities and differences. Strasbourg: Council of Europe, 2002: 723. 
 
WRPA 1999. Welfare Reform and Pension Act 1999, 11.11.1999, [viitattu 20.9.2001], 
saatavissa: <http://www.hmso.gov.uk/acts/acts1999.htm>. 
 
Wynia MK. When the quantity of mercy is strained: US physicians deception of 
insurers for patients. Julkaisussa: Halligan PW, Bass C, Oakley DA, eds. Malingering 
and illness deception. Oxford: Oxford University Press, 2003: 197206. 
 
Wynne R, McAnaney D. Employment and disability: back to work strategies. European 
Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions. Luxembourg: 
Office of Official Publications of the European Communities, 2004. 
 
Zabalsa A, Pissarides C, Barton M. Social security and the choice between full-time 
work, part-time work and retirement. Journal of Public Economics 1980; 14: 245276. 
 
Zeitzer I. The challenges of disability pension policy: three Western European case 
studies of the battle against the numbers. Julkaisussa: Fultz E, Ruck M, eds. Reforming 
worker protections: disability pensions in transformation. Budapest: International 









1  Työkyvyttömyyseläkkeiden työkyvyttömyyskäsitteet 
 
Vertailtaviksi työkyvyttömyyseläkejärjestelmiksi on valittu seuraavat järjestelmät: 
Alankomaat: WAO; Iso-Britannia: IB eli Incapacity Benefit; Norja: kansaneläke; Ruot-
si: kansaneläke; Saksa: työntekijöiden ja toimihenkilöiden lakisääteinen eläkejärjestel-
mä; Suomi: TEL: Tanska: kansaneläke, täydeksi eläkkeeksi korkeimman tason työky-
vyttömyyseläke, mikä vastaa parhaiten muiden maiden täyttä työkyvyttömyyseläkettä 
(vert. Hansen 2002, 379). Niissä maissa, missä on valittu kansaneläke, sen säädökset 
edustavat koko lakisääteistä eläkevakuutusta. Valintojen perusteluina ovat olleet järjes-
telmän edustavuus ja tietojen saatavuus. 
 
 
1.1  Alankomaat 
 
1.1.1971 voimassa ollut määritelmä (1.7.1967 voimaan tullut laki) 
 
Työkyvyttömyyttä arvioitaessa vakuutetun jäljellä olevaa työkykyä verrataan mahdolli-
suuksiin saada toimeentulo entisessä työssä tai sitä vastaavassa työssä samassa paikassa 
tai alueella huomioon ottaen vakuutetun koulutuksen ja työkokemuksen (Aarts ja de 
Jong 1992, 165 ja 2003, 261; de Leede ja Kooijman 1998, 123; van Oorschot ja Boos 
1999, 2). Työmarkkinatilanteesta ei mainintaa laissa. 
 
Vuosina 1992 ja 1993 eri komiteat totesivat että WAO-järjestelmän kuntoutus- ja takai-
sin työhön integraatio -toimenpiteet olivat lähes kokonaan laiminlyödyt (Høgelund 
2003, 78). 
 
Täyden työkyvyttömyyseläkkeen saa 80 % työkyvyttömyysasteella (Blok 1995, 64). 
 
 
1.1.1973 voimaan tullut lain tulkinta 
 
Vuoden 1973 ensimmäisestä öljyshokin aiheuttamasta työttömyysboomista lähtien elä-
keviranomaiset päättivät tulkita voimassa olevaa lakia siten, että huonosta työllisyysti-
lanteesta johtuen osittain työkyvyttömiä on syytä pitää aina täysin työkyvyttöminä, kos-
ka he eivät kuitenkaan voi saada sopivaa osa-aikatyötä ellei erityisesti toisin osoitettu. 
Tämä työmarkkinatulkinta (verdiscontering van werkloosheid) teki tarkan työkyvyn ar-
vioimisen tarpeettomaksi ja pieninkin  vain 15 %:n  ansioiden menetys saattoi oikeut-
taa täyteen työkyvyttömyyseläkkeeseen (Aarts ja de Jong 1992, 2930 ja 2003, 261
262; Bengtsson ja Høgelund 1999, 41; Bovenberg 2000, 348349; Emanuel ym. 1984, 
412; Hartog 1999; de Jong 2003, 7; Lamers 1983, 68; de Leede ja Kooijman 1998, 123; 
van Oorschot ja Boos 1999, 2). 
 
Työkyvyttömyyttä arvioitaessa vakuutetun jäljellä olevaa työkykyä verrataan mahdolli-
suuksiin saada toimeentulo entisessä työssä tai sitä vastaavassa työssä samassa paikassa 
tai alueella huomioon ottaen vakuutetun koulutuksen ja työkokemuksen (Aarts ja de 
Jong 1992, 2930 ja 165 ja 2003, 261; de Leede ja Kooijman 1998, 123; van Oorschot 




Vuosina 1992 ja 1993 eri komiteat totesivat että WAO-järjestelmän kuntoutus- ja takai-
sin työhön integraatio -toimenpiteet olivat lähes kokonaan laiminlyödyt (Høgelund 
2003, 78). 
 
Täyden työkyvyttömyyseläkkeen saa 80 % työkyvyttömyysasteella (Benefits report 
1986, 117; Blok 1995, 64). 
 
 
1.1.1987 voimaan tullut muutos 
 
Työmarkkinasyyt eivät enää vaikuta työkyvyttömyyseläkkeitä myönnettäessä. Työky-
vyttömyyttä arvioidaan vertaamalla niitä ansiomahdollisuuksia, joita työntekijällä hänen 
jäljellä olevan työkykynsä perusteella olisi työssä, jota voitaisiin pitää hänelle sopivana 
koulutus ja työkokemus huomioon ottaen, niihin ansioihin, jotka hänellä oli ennen työ-
kyvyttömyyttä (Aarts ja de Jong 1992, 165 ja 1998, 309; Blok 1995, 5159; Hartog 
1999; de Leede ja Kooijman 1998, 123; Bovenberg 2000, 356; Bengtsson ja Høgelund 
1999, 41). (Jäljellä olevaa työkykyä verrataan sopivaan työhön.) 
 
Vuosina 1992 ja 1993 eri komiteat totesivat että WAO-järjestelmän kuntoutus- ja takai-
sin työhön integraatio -toimenpiteet olivat lähes kokonaan laiminlyödyt (Høgelund 
2003, 78). 
 
Täyden työkyvyttömyyseläkkeen saa 80 % työkyvyttömyysasteella (SSA 1994, 230; 
Blok 1995, 64). 
 
 
1.8.1993 voimaan tullut muutos 
 
Työkyvyttömyyttä arvioidaan vertaamalla ennen työkyvyttömyyttä olleita ansioita nii-
hin ansiomahdollisuuksiin, joita työntekijällä katsotaan olevan hänen jäljellä olevan 
työkykynsä perusteella. Työntekijän voidaan edellyttää ottavan vastaan muutakin kuin 
hänen koulutustaan ja kokemustaan vastaavaa työtä (de Leede ja Kooijman 1998, 123). 
Enää jäljellä olevaa työkykyä ja ansiokykyä ei verrattu entiseen työhön tai töihin, jotka 
vaativat vakuutetun entiset taidot tai kokemustason, vaan parhaiten maksettavaan työ-
hön, jota vakuutettu voi saada (the best paying jobs available to the individual) (Aarts ja 
de Jong 1998, 309; Bovenberg 2000, 356; WAO (1995) Art. 18.1). Käytännössä jäljelle 
jääneen työ- ja ansiokyvyn arvioinnissa vakuutetun työkykyä voidaan verrataan mihin 
ammattiin tahansa. Koulutus ja työkokemus ovat irrelevantteja asioita työkyvyttömyy-
den astetta arvioitaessa (Hartog 1999; Holländsk sjukförsäkring  2000, 360). 
 
Työkyvyttömyyden tulee johtua suoraan sairaudesta, viasta tai vammasta. Työkyvyn 
määrittelyssä verrataan vakuutetun mahdollisuuksia saada nykyisillä kyvyillä ansioita 
hypoteettisissa töissä hänen ennen työkyvyttömyyttä saamiinsa ansioihin (Hartog 1999; 
Thorton ja Lunt 1997, 194; WAO (1995) Art. 18.1; de Vos 2002, 9). Työkyvyttömyy-
den aste määritellään teknisessä prosessissa, jossa vakuutetun fyysisiä ja psyykkisiä ra-
joituksia sekä jäljellä olevia kykyjä verrataan yli 7 000 ammatin vaatimuksiin (tavan-
omaisilla työmarkkinoilla, ei tuetuissa ammateissa). Jos vakuutetun rajoitus- ja kyky-
profiili sopii vähintään kolmeen ammattiin, hänet todetaan työkykyiseksi. Sillä ei ole 
merkitystä, onko kyseisiä työpaikkoja tosiasiallisesti saatavana, jos kutakin po. ammat-
tia kohti on kuitenkin olemassa vähintään 10 todellista työpaikkaa. Jos vakuutetun työ-
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kyvyn alentuminen on riittävän suuri, vakuutettu todetaan työkyvyttömäksi. Työkyvyt-
tömyyden aste määritellään vakuutetun viimeisen työn ansioiden ja hänelle sopivista 
kolmesta parhaiten palkatusta työstä keskimmäisen ansioiden erotuksen suhteena. Elä-
keprosentti laskettiin siten kaavasta entiset tulot miinus jäljelle jääneellä työkyvyllä saa-
tavat ansiot jaettuna entisillä tuloilla kertaa 100 (de Leede ja Kooijman 1998, 118119). 
Eläkeprosentin mukaan WAO-eläkkeet jakautuvat seitsemään luokkaan (de Leede ja 
Kooijman 1998, 125; Pieters 2002, 259; WAO (1995) Art. 21.2). Jos vakuutetun ansiot 
laskevat 1524 %, hänen työkyvyttömyysprosenttinsa on 14 % palkasta, jos ne laskevat 
2534 %, eläkeprosentti on 21 % eläkepalkasta jne. 
 
WAO-työkyvyttömyyseläkkeet muuttuivat määräaikaisiksi, eläkkeen pituus riippuu va-
kuutetun iästä työkyvyttömyyden toteamisen aikana. Alle 33-vuotias ei ole oikeutettu 
ollenkaan WAO-eläkkeeseen, 3357-vuotias saa WAO-eläkettä 0,55 vuotta. 58-
vuotias tai vanhempi saa WAO-eläkettä 65-vuotiaaksi asti eli enintään 6 vuotta (WAO 
(1995) Art. 21a). 
 
Uudet työkyvyttömyyseläkkeet tarkistetaan ensin 1 vuoden ja sitten 5 vuoden välein. 
WAO-eläkkeet muuttuivat siten määräaikaisiksi, korkeintaan viiden vuoden mittaisiksi 
(Knuuti 2006, 13; WAO (1995) Art. 34). Jo voimassa olevat, alle 50-vuotiaiden työky-
vyttömyyseläkkeet tarkistetaan uusien sääntöjen mukaisiksi. 
 
Vuosina 1992 ja 1993 eri komiteat totesivat, että WAO-järjestelmän kuntoutus- ja takai-
sin työhön integraatio -toimenpiteet olivat lähes kokonaan laiminlyödyt (Høgelund 
2003, 78). 
 
Täyden työkyvyttömyyseläkkeen saa 80 % työkyvyttömyysasteella (SSA 1994, 230; 
WAO (1995) Art. 21.2; WAO (1999) Art. 21.2). 
 
 
1.1.1994 voimaan tullut määritelmä 
 
Muuten sama kuin vuoden 1993 määritelmä, mutta työkyvyttömyys tarkistetaan viiden 
vuoden välein eli WAO-eläkkeiden määräaika on enintään viisi vuotta (Knuuti 2006, 
13; Laitinen 1996, 15 ja 1999, 24). 
 
 
1.1.1998 voimaan tullut muutos 
 
Muuten sama kuin vuoden 1994 määritelmä, paitsi 1.1.1998 lukien WAO-eläkkeet 
muuttuivat kolmen vuoden pituisiksi määräaikaisiksi eläkkeiksi (Knuuti 2006, 13; Lai-
tinen 1996, 15 ja 1999, 24; WAO (1999) Art. 34.1). Kolmen vuoden jaksoja voi saada 
enintään kaksi, koska WAO-eläkkeen iästä riippuva enimmäispituus on kuusi vuotta 
(WAO (1999) Art. 21a). 
 
Kuntoutus on ollut pakollista 1.7.1998 lukien: kun työntekijä on oikeutettu WAO-
eläkkeeseen, työnantajan on osoitettava, että se on tehnyt riittävästi yrityksiä työntekijän 
kuntouttamiseksi ja saamiseksi takaisin työhön (reintegration dossier) (EEO 2003a, 76; 





1.1.2002 voimaan tullut määritelmä 
 
Muuten kuten aikaisempi määritelmä, mutta ennen kuin työkyvyttömyyseläke voidaan 
myöntää, jo sairauspäivärahakauden aikana on pitänyt toteuttaa kaikki mahdolliset hoi-




1.1.2006 voimaan tullut muutos 
 
WAO-järjestelmä lakkautettiin ja sen tilalle tuli WIA, jossa varsinaiset työkyvyttö-
myyseläkkeet ovat IVA-eläkkeitä (Knuuti 2006, 1115). Uudessa järjestelmässä saa 
80 %:n työkyvyttömyydellä täyden työkyvyttömyyseläkkeen. Ensimmäisten viiden 
vuoden aikana työkyvyttömyyttä tarkistetaan vuoden välein. Kaikki osatyökyvyttö-
myyseläkkeet lakkautettiin. Työmarkkinasopimuksilla ei saa kompensoida osatyökyvyt-
tömyyseläkkeiden lakkauttamista. Matalan, 034 %:n, työkyvyttömyysasteen omaavat 
eivät saa mitään etuutta työkyvyttömyytensä perusteella. Hieman korkeammalla, 35
74 %:n työkyvyttömyyden asteella voi saada WGA-etuutta. WGA-etuutta maksetaan 
1 -5 vuotta riippuen työssäolovuosien määrästä ja etuus on tuloharkintainen. WGA-
etuuden määrä on 70 % uuden työkyvyttömänä hankitun palkan ja aikaisemman palkan 
erotuksesta. Työtön, mutta 3579 prosenttisesti työkyvytön, voi saada työkyvyttömyys-
avustusta 70 % viimeisestä palkastaan. 
 
Työkykyä arvioidaan siten, että täysin työkyvytön on se, joka välittömien lääketieteel-
listen syiden (sairauden, vian tai vamman) vuoksi voi saada enintään 20 % entisistä ver-
tailuansioistaan (maatmaninkommen). (WIA (2006) § 1.2.1.) 
 
Toinen reformin taustalla olleista raporteista, SER-raportti, esitti osatyökyvyttömyys-
eläkkeiden lakkauttamista, osittain työkyvyttömien siirtämisestä joko työhön tai työttö-
miksi, mikä ennen pitkää johtaisi hänet toimeentulotuen asiakkaaksi, aiheutti ankaraa 
vastarintaa (de Jong 2003, 16). Osatyökyvyttömyyseläkkeiden lakkauttamista ei itses-
sään vastustettu, vaan työttömyystoimeentulotukikierrettä. 
 
Täysin ja pysyvästi työkyvytön on se, joka suoraan objektiivisten lääketieteellisten syi-
den, sairauden, vian tai vamman seurauksena on pysyvästi niin huonossa (slechts) tilas-
sa työn kanssa, että saa vain 20 % entisistä vertailuansioistaan (maatmaninkommen). 
(WIA (2006) § 1.2.1.) 
 
 
1.2  Iso-Britannia 
 
Vuoden 1971 alusta voimassa ollut määritelmä 
 
Vaikka Invalidity Benefit-niminen työkyvyttömyyseläke korvasi entisen etuuden vuoden 
1971 alusta, työkyvyttömyysmääritelmä pysyi vuoden 1944 määritelmänä: henkilöä pi-
detään työkyvyttömänä, jos hän ei jäljellä olevalla työkyvyllään pysty hankkimaan elan-
toaan työssä, jota hänen kohtuudella voidaan odottaa tekevän (work which the person 
can reasonably be expected to do) (Floyd ja Curtis 2000, 311; Ogus ja Barendt 1988, 
150; Ogus ym. 1995, 176177; McCrostie ja Peacock 1984, 519; Wright 2003, 43). 





Osaeläkkeitä ei ole. Täyden eläkkeen saa 100 %:n työkyvyttömyydellä (Corden 2000, 5). 
 
Kuntoutuksesta ei ole mainintoja. 
 
 
Vuoden 1995 alusta lähtien voimaan tullut muutos 
 
Jäljellä olevaa työkykyä verrataan kaikkeen työhön (all work test) (Floyd ja Curtis 
2000, 311; Mitra ym. 2004, 138; Ogus ja Barendt 1995, 179181; SS(IFW)A 1994, s. 1, 
56; Wright 2003, 4344). Hoitavan lääkärin arvio korvautui all work -testillä, jossa 
jaetaan pisteitä inhimillisen toiminnan eri alueilta ja sen perusteella arvioidaan vakuute-
tun työkyky. Työmarkkinatilannetta ei oteta huomioon.50 
 
Osaeläkkeitä ei ole. Täyden eläkkeen saa 100 %:n työkyvyttömyydellä (Corden 2000, 5). 
 
Kuntoutuksesta ei ole mainintoja.51 
 
 
1.1.2000 lähtien voimaan tullut muutos 
 
Muutoin sama kuin vuoden 1995määritelmä, paitsi että all work test korvattiin henkilö-
kohtaisen työkyvyn testillä (personal capability assessment, PCA) (Explanatory notes 
to WRPA 1999, 6265; Mitra ym. 2004, 138; OECD 2003, 200; WRPA 1999, 6265). 
Muutoksella ei ollut vaikutusta työkyvyn arviointiin eikä työkyvyttömyyseläkkeelle 
pääsyyn (Kemp ja Thornton 2006, 141142; Walker ja Howard 2000, 115). 
 
 
1.1.2001 voimaan tullut määritelmä 
 
Muuten sama kuin vuoden 2000 määritelmä, mutta PCA-testin jälkeen työkyvyttö-
myyseläkkeen saajan työkyky testataan uudelleen vähintään kolmen tai viiden vuoden 
kuluttua paitsi niissä harvoissa tapauksissa, missä syvä ja ilmeisen pysyvä työkyvyttö-




1.3  Norja 
 
Vuoden 1971 alusta lähtien voimassa ollut määritelmä 
 
Työkyvyttömyyseläke voidaan myöntää 1869-vuotiaalle vakuutetulle, jonka työkyky 
on kokonaan tai osittain alentunut hänelle sopivassa työssä. Alle 50-prosenttinen työky-
                                                          
50 Muutosta perusteltiin sillä, että yleislääkärit olivat käytännössä kuitenkin ottaneet huomioon vakuute-
tun työmarkkinaolosuhteet (Floyd ja Curtis 2000, 311). Nyt työkyvyttömyystesti siirtyi pois yksittäiseltä 
yleislääkäriltä kollektiiville. Joidenkin tutkimusten mukaan puolet työkyvyttömyyseläkeläisten määrän 
kasvusta selittyi työttömyysasteen kasvulla ja puolet työkyvyttömyyseläkkeiden tason nousulla. 
51 Kuntoutus ei ole todellakaan suosiossa Isossa-Britanniassa. Vuonna 1999 työkyvyttömyyseläkkeelle 
jääneistä vain 5 % oli käynyt läpi kuntoutuksen, mikä oli toiseksi alhaisin luku OECD:n 14 vertailumaan 
joukossa, vain Puolassa luku oli alhaisempi (Hansard debates 2006; OECD 2003, 109 ja 110111). 
52 Vaikka tämä tapaus ei täysin suoraan sovi korvaavuustasoindeksin määräaikaisuustarkistusta koskevan 
osaindeksin määritelmiin, sen katsotaan vastaava vuosina 20012002 indeksipistettä 4. 
 
135 
vyttömyys ei enää oikeuta eläkkeeseen (Aarnio 1970, 8384; Janhunen 1981, 2931 ja 
1987, 5556). 
 
Työkyvyn alenemista arvioitaessa vakuutetun jäljellä olevaa työkykyä verrataan todelli-
siin mahdollisuuksiin saada toimeentulo hänelle sopivassa työssä (den trygdedes reelle 
muligheter for ervervsinntekt eller innsats i et arbeid som høver ham) (Claussen 1998a, 
12; Dahl ja Hansen 2003, 304305; Ftrl. 1971 § 83). Todelliset mahdollisuudet 
viittaavat työmarkkinasyihin. 
 
Työkyvyttömyyseläke maksetaan täytenä tai osaeläkkeenä. Täyden eläkkeen saa 100 
prosentin työkyvyttömyydellä (Benefits report 1986, 126; Ftrl. 1971 §§ 85 og 810; 
Holgersen 2002; Kjønstad 1987; 101; NIA 1991 §§ 85 og 810; UNI 1994, 7, 21; UNI 
1995, 7, 21).53 
 
Ennen kuin työkyvyttömyyseläke voidaan myöntää vakuutetun on käytävä läpi tarkoi-
tuksenmukainen kuntoutus (etter gjennomgått attføring  som anses hensiktsmessig). 
(Dahl ja Hansen 2003, 289; Ftrl. 1971 §§ 82 og 83; Holgersen 2002; Kjønstad 1987, 
62; NIA 1988, 2627; NOU 1977: 14 ja 192). 
 
 
Vuoden 1991 alusta voiman tullut muutos 
 
Työkyvyttömyyseläke voidaan myöntää 1566-vuotiaalle vakuutetulle, jonka työkyky 
on kokonaan tai osittain alentunut. Alle 50 prosenttinen työkyvyttömyys ei enää oikeuta 
eläkkeeseen. Työkyvyn alentumisessa vakuutetun työkykyä verrataan työhön, jota hän 
terveenä pystyisi tekemään. Vakuutetun voidaan edellyttää ottavan vastaan kaikkea työ-
tä, jota hän kykenisi tekemään, osallistumaan uudelleenkoulutuksen ja muuttamaan 
asuinpaikkakuntaa työtä saadakseen (Laitinen 1996, 208). 
 
Eläkkeen lääketieteellisiä myöntämiskriteerejä tiukennettiin niin, että pääsyynä työky-
vyttömyyteen tulee olla sairaus, joka täyttää lääketieteellisesti perustellut ja lääketie-
teessä yleisesti hyväksytyt sairauden käsitteen kriteerit. Jos sairauden objektiiviset tun-
nusmerkit eivät ole osoitettavissa, vähintään kahden lääkärin on todettava sairauden 
olemassa olo. Vasta tämän jälkeen voidaan yksilöllisesti arvioida työmarkkinatilanteen 
vaikutusta työkyvyttömyysasteeseen (Claussen 1998a, 12 ja 1998b, 199; Laitinen 
1996, 208). 
 
Työkyvyn alenemista arvioitaessa vakuutetun jäljellä olevaa työkykyä verrataan todelli-
siin mahdollisuuksiin saada toimeentulo missä tahansa yleensä työmarkkinoilla saata-
vissa olevassa työssä, jota hän kykenisi tekemään (den trygdedes reelle muligheter for 
ervervsinntekt eller innsats i ethvert arbeid som han kan utføre) (Claussen 1998a, 12; 
Dahl ja Hansen 2003, 304305; Ftrl. 1991 § 83; Holgersen 2002).54 Todelliset mah-
dollisuudet viittaavat työmarkkinasyihin. Jäljellejäänyttä työkykyä verrataan mahdolli-
suuksiin hankkia toimeentulo myös muualla kuin asuinpaikkakunnalla. Maantieteellistä 
liikkuvuutta ei vaadita 60 vuotta täyttäneiltä. 
 
                                                          
53 Jos vakuutetun työkyky on alentunut 7699 %:n, voidaan tapauskohtaisesti harkita myös täyden työky-
vyttömyyseläkkeen myöntämistä (Ftrl. 1971 §§ 85 og 810). Koska tämä on poikkeussääntö, sitä ei ote-
ta tässä huomioon. 
54 Varsinainen lain muutos annettiin 21.12.1990 (Holgersen 2002). Tässä tukitaan, että muutos tuli voi-
maan vasta vuonna 1991. 
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Kuntoutus on toteutettava ennen työkyvyttömyyseläkkeen myöntämistä (Dahl ja Han-
sen 2003, 289; Ftrl. 1991 § 83; Ftrl. 1997 § 125; Holgersen 2002). 
 
Työkyvyttömyyseläke maksetaan täytenä tai osaeläkkeenä. Täyden eläkkeen saa 100 
prosentin työkyvyttömyydellä (Ftrl. 1991 §§ 85 og 810; Holgersen 2002; Kjønstad 
1987; 101; UNI 1994, 7, 21; UNI 1995, 7 ja 21).55 
 
 
Vuonna 1995 voimassa ollut määritelmä 
 
Eläkkeen lääketieteellisiä myöntämiskriteerejä tiukennettiin (edelleen vuodesta 1991) 
niin, että pääsyynä työkyvyttömyyteen tulee olla sairaus, joka on tieteellisesti perusteltu 
ja täyttää lääketieteellisen sairauden käsitteen kriteerit. Lisäksi määriteltiin, että sosiaa-
liset ja taloudelliset ongelmat eivät ole peruste saada työkyvyttömyyseläkettä (Ftrl. 1995 
§ 83; Laitinen 1996, 208; Laitinen-Kuikka ym. 2002, 260; Trr  1994  21).56 
 
Työkyvyn alenemista arvioitaessa vakuutetun jäljellä olevaa työkykyä verrataan todelli-
siin mahdollisuuksiin saada toimeentulo missä tahansa yleensä työmarkkinoilla saata-
vissa olevassa työssä jota hän kykenisi tekemään (den trygdedes reelle muligheter for 
ervervsinntekt eller innsats i ethvert arbeid som han kan utføre) (Claussen 1998a, 12; 
Dahl ja Hansen 2003, 304305; Ftrl. 1995 § 83; Holgersen 2002). Todelliset mahdol-
lisuudet viittaavat työmarkkinasyihin. Jäljellejäänyttä työkykyä verrataan mahdolli-
suuksiin hankkia toimeentulo myös muualla kuin asuinpaikkakunnalla. Maantieteellistä 
liikkuvuutta ei vaadita 60 vuotta täyttäneiltä. 
 
Työkyvyttömyyseläke maksetaan täytenä tai osaeläkkeenä. Täyden eläkkeen saa 100 
prosentin työkyvyttömyydellä (Benefits report 1999, 232; Ftrl. 1997 § 1211: Holger-
sen 2002; Kjønstad 1987; 101; UNI 1994, 7 ja 21; UNI 1995, 7ja21) 
 
Kuntoutus on toteutettava ennen työkyvyttömyyseläkkeen myöntämistä (Dahl ja Han-
sen 2003, 289; Ftrl. 1995 § 83; Ftrl. 1997 § 125; Holgersen 2002). 
 
 
1.1.1997 voimaan tullut määritelmä 
 
Eläkkeen lääketieteellisiä myöntämiskriteerejä tiukennettiin (edelleen vuodesta 1991) 
niin että pääsyynä työkyvyttömyyteen tulee olla sairaus, joka on tieteellisesti perusteltu 
                                                          
55 Jos vakuutetun työkyky on alentunut 7699 %:n, voidaan tapauskohtaisesti harkita myös täyden työky-
vyttömyyseläkkeen myöntämistä (Ftrl. 1991 §§ 85 og 810). Koska tämä on poikkeussääntö, sitä ei ote-
ta tässä huomioon. 
56 Tiukentunutta käytäntöä lievensi vakuutusoikeuden (Trygderett) 9.12.1994 antama päätös, jossa lie-
vennettiin illness -ja disease -käsitteiden riippuvuutta. Vaikka vakuutusoikeus ei olekaan tosiasiassa tuo-
mioistuin, sen päätöstä noudatetaan ellei siitä valiteta johonkin varsinaiseen oikeusasteeseen (Buck 2004, 
25). Vakuutusoikeus on hallinnollinen tuomioistuin, joka käsittelee kansanvakuutuslain (Folketrygdelo-
ven) toimeenpanosta tehtyjä valituksia. Oikeuden päätös koski valittajan fibromyalgian tulkintaa. Vakuu-
tuslääkärit olivat sitä mieltä että fibromyalgia ei ole työkyvyttömyyseläkkeen peruste, koska lääketieteel-
liset näytöt eivät riittäneet. Oikeuden mielestä ehdot täytyivät (Dahl ja Hansen 2003, 305; Fibromyalgia; 
Trr  1994  21). Fibro tarkoittaa sidekudosta ja myalgia kipua lihaksissa. Fibromyalgia on siten tila, jos-
sa potilaalla on tuntemattomasta syystä johtuvaa kipua lihaksissa ja niiden pintakalvoissa sekä muualla 
sidekudoksessa. Yhdeksi fibromyalgian aiheuttajaksi on arveltu altistumisstressiä, pitkäaikaista pahaa 
mieltä ja ahdistusta. Suomen Reumaliiton mukaan fibromyalgia ei johda pysyviin vaurioihin eikä invali-
diteettiin. Reumaliitto on reumasairaiden etuja valvova ja palveluksia tuottava keskusjärjestö. Koska tässä 
ei voida arvioida vakuutusoikeuden päätöksen todellista vaikutusta, se jätetään huomioonottamatta. 
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ja täyttää lääketieteellisen sairauden käsitteen kriteerit. Lisäksi määriteltiin, että sosiaa-
liset ja taloudelliset ongelmat eivät ole peruste saada työkyvyttömyyseläkettä (Ftrl. 1997 
§ 126; Laitinen 1996, 208; Laitinen-Kuikka ym. 2002, 260). Vakuutusoikeuden päätös 
oli kuitenkin edelleen voimassa. 
 
Työkyvyn alenemista arvioitaessa vakuutetun jäljellä olevaa työkykyä verrataan todelli-
siin mahdollisuuksiin saada toimeentulo missä tahansa yleensä työmarkkinoilla saata-
vissa olevassa työssä jota hän kykenisi tekemään (ethvert arbeid som vedkommende nå 
kan utføre) (Claussen 1998a, 12; Dahl ja Hansen 2003, 304305; Ftrl. 1997 §§ 126 
og 127; Holgersen 2002). Todelliset mahdollisuudet viittaavat työmarkkinasyihin. 
Jäljellejäänyttä työkykyä verrataan mahdollisuuksiin hankkia toimeentulo myös muualla 
kuin asuinpaikkakunnalla. Maantieteellistä liikkuvuutta ei vaadita 60 vuotta täyttäneiltä. 
 
Työkyvyttömyyseläke maksetaan täytenä tai osaeläkkeenä. Täyden eläkkeen saa 100 
prosentin työkyvyttömyydellä (Benefits report 1999, 232; Ftrl. 1997 § 121;  Ftrl.2006 
§ 1211; Holgersen 2002; Kjønstad 1987; 101; UNI 1994, 7 ja 21; UNI 1995, 7 ja 21) 
 
Kuntoutus on toteutettava ennen työkyvyttömyyseläkkeen myöntämistä (Dahl ja Han-
sen 2003, 289; Ftrl. 1997 § 12  5; Holgersen 2002; OECD 2003, 123). 
 
 
1.4  Ruotsi 
 
1.1.1971 voimassa ollut määritelmä 
 
Vakuutettu, joka on menettänyt työkykynsä kokonaan tai lähes kokonaan, saa täyden 
työkyvyttömyyseläkkeen (AFL (1971) 7 kap. 2 §). Täyden eläkkeen saa 100 %:n työ-
kyvyttömyydellä (Prop. 1997/98:111, 72). 
 
Työkyvyn aleneminen määrätään selvittämällä vakuutetun kyky hankkia tuloja sellai-
sessa työssä, joka vastaa hänen voimiaan ja valmiuksiaan ja jota häneltä voidaan koh-
tuudella edellyttää, kun vakuutetun koulutus, aikaisempi toiminta, ikä, asumisolosuhteet 
ja muut vastaavat seikat otetaan huomioon (AFL (1971) 7 kap. 3 §; Janhunen 1987, 45; 
Skogman Thoursie 1999a, 9). Noin 60 vuotta täyttäneiden osalta vaatimuksia on lieven-
netty: verrokkityö on entinen oma työ ja on otettava huomioon onko paikkakunnalla 
saatavissa muuta hänelle sopivaa kevyempää työtä. 63 vuotta täyttänyt työtön, jonka 
työttömyyskorvaus tai -avustus on päättynyt, voi saada työkyvyttömyyseläkkeen, jos 
hänen mahdollisuutensa hankkia työtuloja on alentunut ainakin puolella normaalista. 
 
Kuntoutuksesta ei sanota mitään (AFL (1971) 7 kap. §§ 14). 
 
 
1.7.1972 voimaan tullut määritelmä 
 
Muuten sama, mutta 6366-vuotiaat voivat saada työkyvyttömyyseläkkeen pelkästään 





1.1.1974 voimaan tullut määritelmä 
 
Muuten sama, mutta 6066-vuotiaat voivat saada työkyvyttömyyseläkkeen pelkästään 
työmarkkinasyillä (Skogman Thoursie 1999a, 9). 
 
 
1.7.1976 voimaan tullut määritelmä 
 
Muuten sama, mutta 6064-vuotiaat voivat saada työkyvyttömyyseläkkeen pelkästään 
työmarkkinasyillä. 6064-vuotiaat työttömät, joiden työkyky on alentunut vähintään 
puolella, voivat saada työkyvyttömyyseläkkeen (Skogman Thoursie 1999a, 9). 
 
 
1.10.1991 voimaan tullut määritelmä 
 
Muuten sama, mutta enää ei voi saada työkyvyttömyyseläkettä pelkästään työmarkki-
nasyillä (Skogman Thoursie 1999a, 9). 
 
 
1.10.1995 voimaan tullut määritelmä 
 
Muuten sama, mutta työkyvyn aleneminen määrätään selvittämällä vakuutetun kyky 
hankkia tuloja sellaisessa työssä, joka vastaa hänen voimiaan ja valmiuksiaan ja jota 
häneltä voidaan kohtuudella edellyttää, kun vakuutetun koulutus, aikaisempi toiminta, 
ikä, asumisolosuhteet ja muut vastaavat seikat otetaan huomioon (AFL (1996) 7 kap. 3 
§; Janhunen 1987, 45; Prop. 1994/95:147). 60 vuotta täyttäneiden erityisehdot poistet-
tiin. 
 
Vakuutuskassalla on oikeus vaatia, että eläkkeenhakija osallistuu kassan tarpeellisina 
pitämiin työkykyä ja kuntoutusmahdollisuuksia koskeviin tutkimuksiin ja selvityksiin 
(AFL (1996) 7 kap. 3 b §; Gerner ja Deck 1995, 18; Prop. 1994/95:147). Jos vakuutettu 
kieltäytyy kuntoutuksesta tai ei osallistu siihen aktiivisesti, eläke voidaan lakkauttaa 
(AFL (1995) 20 kap. 3 §; Gerner ja Deck 1995, 18, 26; Prop. 1994/95:147). 
 
Vakuutettu, joka on menettänyt työkykynsä kokonaan tai lähes kokonaan, saa täyden 
työkyvyttömyyseläkkeen (AFL (1971) 7 kap. 2 §; AFL (1996) 7 kap. 2 §). Täyden eläk-
keen saa 100 %:n työkyvyttömyydellä (Prop. 1997/98:111, 4546, 69 ja 72). 
 
 
1.1.1997 voimaan tullut määritelmä 
 
Työkyvyttömyyden arviointiperusteita kiristettiin (AFL (1997) 7 kap. 3 §; Laitinen-
Kuikka ja Bach 1999, 409411; Prop. 1996/97:28, 1 ja 813). Työkyvyttömyysastetta 
arvioitaessa otetaan huomioon vakuutetun kyky hankkia toimeentulo millä tahansa työl-
lä. Työntekijän koulutus, aikaisempi työkokemus, ikä, asumisolosuhteet ja muut vastaa-
vat seikat voidaan ottaa huomioon vain jos siihen on erityisiä perusteita. 
 
Vakuutuskassalla on oikeus vaatia, että eläkkeenhakija osallistuu kassan tarpeellisina 
pitämiin työkykyä ja kuntoutusmahdollisuuksia koskeviin tutkimuksiin ja selvityksiin 
(AFL (1997) 7 kap. 3 b §; Gerner ja Deck 1995, 18). Jos vakuutettu kieltäytyy kuntou-
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tuksesta tai ei osallistu siihen aktiivisesti, eläke voidaan lakkauttaa (AFL (1997) 20 kap. 
3 §; Gerner ja Deck 1995, 26). 
 
Vakuutettu, joka on menettänyt työkykynsä kokonaan tai lähes kokonaan, saa täyden 
työkyvyttömyyseläkkeen (AFL (1971) 7 kap. 2 §; AFL (1996) 7 kap. 2 §; AFL (1997) 
7kap. 2 §). Täyden eläkkeen saa 100 %:n työkyvyttömyydellä (Prop. 1997/98:111, 45
46, 69 ja 72). 
 
Työttömät ja puoliksi työkyvyttömät eivät enää voi saada työkyvyttömyyseläkettä 
(Skogman Thoursie 1999a, 9). 
 
 
1.1.1999 voimaan tullut määritelmä 
 
Muuten sama kuin 1.1.1997 lukien, mutta täyden eläkkeen saa 7/8 työkyvyttömyydellä 
(AFL (1999) 7 kap. 2 §; Prop. 1997/98:111, 4546, 69 ja 72). 
 
 
1.1.2003 voimaan tullut määritelmä 
 
Uusittu työkyvyttömyyseläke (sjukersättning ja aktivitetsersättning). Uusi työkyvyttö-
myyseläke jakautuu kahteen iän perusteella jaoteltavaan etuuteen: 1929-vuotiaille ak-
tivitetsersättning-etuuteen ja 3064-vuotiaille maksettavaan sjukersättning-etuuteen. 
Alle 30-vuotiaille myönnettävä työkyvyttömyyseläkkeen täysi määrä riippuu vakuute-
tun iästä (AFL (2003) 7 kap. 1 §; Laitinen-Kuikka ym. 2002, 351353). Se on 2,10 ker-
taa perusmäärä alle 21-vuotiaille nousten 0,05-kertaisella hintaperusmäärällä joka toi-
nen vuosi 30 ikävuoteen asti. 
 
Täysi eläke myönnetään vakuutetulle, jonka työkyky on alentunut vähintään 7/8 eli 87,5 
% (RAR (2002)). 
 
 
Vuonna 2007 voimaan tuleva määritelmä 
 
Muuten sama kuin edellä, paitsi että Ruotsin hallituksen mukaan kaikkien alle 60-
vuotiaiden työkyvyttömyyseläkkeiden työkyvyn arviointi aiotaan tehdä uudestaan (Ko-
ponen 2006b; Molin 2006a; Ny granskning av  2006a ja 2006b). 
 
 
1.5  Saksa 
 
 
1.1.1971 lähtien voimaassa ollut työkyvyttömyyden määritelmä 
 
Yleinen työkyvyttömyys (Erwerbsunfähigkeit): työkyvyttömyyseläkettä maksetaan va-
kuutetulle, joka ei sairauden, vamman taikka fyysisen tai psyykkisen heikkouden vuoksi 
pysty työskentelemään missään ammatissa. Kyseessä on täyden työkyvyttömyyden elä-
ke. 
 
Ammatillinen työkyvyttömyys(Berufsunfähigkeit): työkyvyttömyyseläkettä voidaan 
maksaa vakuutetulle, joka ei pysty omassa ammatissaan ansaitsemaan 50 % normaalista 
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ansioista tässä ammatissa. Ansiokykyä selvitettäessä vakuutettua verrataan fyysisesti ja 
psyykkisesti terveeseen henkilöön, jolla on samanlainen koulutus, tuntemus ja kyvyt 
ammattiin. Eläke on 2/3 yleisen työkyvyttömyyden mukaan saatavasta eläkkeestä (Aar-
nio ja Janhunen 1970, 135; Janhunen 1987, 28, 173174 ja 1990, 179). 
 
Liittososiaalioikeuden (Grosser Senat) 11.12.1969 antaman tuomion mukaan jos osit-
tain työkyvyttömälle ei ole tarjolla sopivaa osa-aikatyötä, vaan ainoastaan kokopäivä-
työtä, hänellä on oikeus täyteen eläkkeeseen (BSG 41/1969; Pfaff ja Huber 1984, 226
228). Tuomiota on täydennetty täysipäiväisen työn saatavuus -määritelmän osalta liit-
tososiaalioikeuden 10.12.1976 annetulla päätöksellä, mutta päälinja on pysynyt samana 
(BSG 16/1976; Pfaff ja Huber 1984, 227228 ja 237). Käytännössä täyden työkyvyttö-
myyseläkkeen on saanut, jos ei vuoden sisällä ole voinut sijoittua sellaiseen työhön, jo-
hon olisi vielä kykenevä (Bound ja Burkhauser 1999, 35123513). 
 
Tuleva aika (Zurehnungszeit) otetaan huomioon työkyvyttömyysajasta 55 ikävuoteen 
asti (Aarnio ja Janhunen 1970, 135; Laitinen ja Bach 1999, 455456). 
 
Kuntoutuksesta ei ole mainintoja lainsäädännössä, mutta 1.10.1971 voimaantulleella 
Liitotasavallan Kuntoutusyhteisön Frankfurtin sopimuksella säädeltiin kuntoutusta. Sen 
mukaan vammaisella on oikeus kuntoutukseen, mutta sen toimeenpano riippuu vam-
maisen suostumuksesta (Niemi 1976, 2728, 32). 
 
 
1.10.1974 voimassa ollut määritelmä 
 
Muuten sama kuin vuonna 1971, mutta kuntoutuksesta on uudet määräykset: 
 
Ansiokyvyn alenemisen tai ansiokyvyttömyyden perusteella on eläkkeet myönnettävä 
vasta kun kuntoutustoimenpiteet on ensin toteutettu. Poikkeuksen muodostaa tilanne 
jolloin näistä toimenpiteistä ei ole odotettavissa suotuisaa tulosta. Silloin eläke voidaan 
myöntää ilman kuntoutuksen toimeenpanoa (§§ 7 und 45 RehaAnglG (1974)). 
 
 
1.1.1992 lähtien voimassa ollut määritelmä 
 
Yleinen työkyvyttömyys (Erwerbsunfähigkeit): työkyvyttömyyseläkettä maksetaan va-
kuutetulle, joka ei sairauden, vamman taikka fyysisen tai psyykkisen heikkouden vuoksi 
pysty työskentelemään missään ammatissa tai ansaitsemaan työtuloa, joka ylittäisi 1/7 
(noin 14,3 %) kuukausittaisesta palkkatulosta. 
 
Ammatillinen työkyvyttömyys (Berufsunfähigkeit): työkyvyttömyyseläkettä voidaan 
maksaa vakuutetulle, joka ei pysty omassa ammatissaan ansaitsemaan 50 % normaalista 
ansioista tässä ammatissa. Ansiokykyä selvitettäessä vakuutettua verrataan fyysisesti ja 
psyykkisesti terveeseen henkilöön, jolla on samanlainen koulutus, tuntemus ja kyvyt 
ammattiin. Kohtuullista on aina työ, joka vakuutetulle on mahdollista tarjota ammatilli-
sen kuntoutuksen tai uudelleenkoulutuksen kautta. Eläke on 2/3 yleisen työkyvyttö-
myyden mukaan saatavasta eläkkeestä (BAS 1993, 3940, 119120; SGB (1989) VI; 
VDR 1994, 2629). 
 
Liittososiaalioikeuden (Grosser Senat) 11.12.1969 antaman tuomion mukaan jos osit-
tain työkyvyttömälle ei ole tarjolla sopivaa osa-aikatyötä, hänellä on oikeus täyteen 
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eläkkeeseen (BSG 41/1969; Pfaff ja Huber 1984, 226228). Tuomiota on täydennetty 
täysipäiväisen työn saatavuus  määritelmän osalta liittososiaalioikeuden 10.12.1976 
annetulla päätöksellä, mutta päälinja on pysynyt samana (BSG 16/1976; Pfaff ja Huber 
1984, 227228 ja 237). Käytännössä täyden työkyvyttömyyseläkkeen on saanut, jos ei 
vuoden sisällä ole voinut sijoittua sellaiseen työhön, johon olisi vielä kykenevä (Laiti-
nen-Kuikka 1998, 25). 
 
Tuleva aika (Zurehnungszeit) otetaan huomioon työkyvyttömyysajasta 60 vuoden ikään 
asti (BAS 1993, 119120). 
 
Ansiokyvyn alenemisen tai ansiokyvyttömyyden perusteella on eläkkeet myönnettävä 
vasta kun kuntoutustoimenpiteet on ensin toteutettu. Periaatteena on kuntoutus ennen 
eläkettä (Rehabilition vor Rente). Poikkeuksen muodostaa tilanne jolloin näistä toimen-
piteistä ei ole odotettavissa suotuisaa tulosta. Silloin eläke voidaan myöntää ilman kun-
toutuksen toimeenpanoa (Elmér ym. 1981, 9395; Gerner ja Deck 1995, 14; Häkkinen 
1996, 43; Information for disabled  1991, 11; §§ 7 und 45 RehaAnglG (1974); VDR 
1989, 2328; VDR 1994, 1821). 
 
 
1.1.2001 lähtien voimassa ollut määritelmä 
 
Täysin työkyvyttömiä (voll erwerbsgemindert) ovat vakuutetut, jotka sairauden tai 
vamman vuoksi eivät kykene työskentelemään vähintään kolmea tuntia päivässä (3 t / 8 
t => 62, 5 %) yleisillä työmarkkinoilla. Arvioinnissa otetaan huomioon kaikki työmark-
kinoilla oleva työ vakuutetun ammatista riippumatta. Kulloistakin työmarkkinatilannetta 
ei oteta huomioon (Laitinen-Kuikka ym. 2002, 401402; SGB (1997) VI). 
 
Osittain alentunut työkyky (teilweise erwerbsgemindert) on vakuutetuilla, jotka sairau-
den tai vamman vuoksi eivät kykene työskentelemään kuutta tuntia päivittäin. Arvioin-
nissa otetaan huomioon kaikki työmarkkinoilla oleva työ vakuutetun ammatista riippu-
matta. Kulloistakin työmarkkinatilannetta ei oteta huomioon (Laitinen-Kuikka ym. 
2002, 401402; SGB (1997) VI).57 
 
Tuleva aika (Zurehnungszeit) otetaan huomioon työkyvyttömyysajasta 60 vuoden ikään 
asti (Laitinen-Kuikka ym. 2002, 393). 
 
Työkyvyttömyyseläke myönnetään pääsääntöisesti enintään kolmen vuoden määräajak-
si. Tämän jälkeen työkyky arvioidaan uudelleen ja tarvittaessa eläkkeen määräaikaista 
maksamista jatketaan. Jos työkyvyttömyys jatkuu edelleen yhdeksän vuoden jälkeen, 
eläke myönnetään pysyvästi. Pysyvä eläke voidaan myöntää aikaisemmin, jos lääketie-
teellisten perustein on epätodennäköistä, että työkyvyttömyys lakkaa (Laitinen-Kuikka 
ja Bach 1999, 456; Laitinen-Kuikka ym. 2002, 402). 
 
Työkyvyttömyyden perusteella on eläkkeet myönnettävä vasta kun kuntoutustoimenpi-
teet on ensin toteutettu. Periaatteena on kuntoutus ennen eläkettä (Rehabilition vor 
Rente) (VDR 2005, 2122). 
                                                          
57 Aikaisemmin Saksassa oli kaksi työkyvyttömyyseläkettä, yleinen- tai ansiotyökyvyttömyyseläke (Rente 
wegen Erwerbsunfähigkeit) ja ammatillinen työkyvyttömyyseläke (Rente wegen berufsunfähigkeit) (Lai-
tinen-Kuikka ym. 2002, 401). Nyt nämä yhdistettiin yhdeksi eläkkeeksi, jota kuitenkin maksetaan täytenä 
tai osaeläkkeenä. Tulevan ajan laskusäännön vuoksi osaeläke on merkittävä, mutta ei ilmeisesti yli 50 % 





1.6  Suomi 
 
TEL-järjestelmän työkyvyttömyysmääritelmän kehitys vuosina 19612005: 
 
 
1.7.1961 lukien voimassa ollut määritelmä 
 
Oikeus saada työkyvyttömyyseläkettä on joka tapauksessa työntekijällä, joka sairau-
den, vian tai vamman perusteella saa kansaneläkettä. (TEL (1961) 4 § 3 mom). 
 
Pysyvästi työkyvyttömänä pidetään tätä lakia sovellettaessa henkilöä, joka sairauden, 
vian tai vamman takia on pysyvästi kykenemätön huolehtimaan itsestään voimiaan ja 
kykyjään vastaavalla työllä. (KEL (1962) 22 §.) 
 
Eläketurvaa järjestettäessä voidaan määrätä: 
 
1) että työkyvyttömyyseläkettä voidaan vähentää, jos työntekijä  jos hän ei ole ilman 
hyväksyttävää syytä suostunut eläkelaitoksen määräämään ja kustannettavaan tutkimuk-
seen tai lääkärin määräämään hoitoon  taikka jos hän on ilman pätevää syytä kieltäy-
tynyt työhuollosta tai koulutuksesta;  (TEL (1961) 8 § 4 mom). 
 
 
4.12.1963 lukien voimassa ollut määritelmä58 
 
Työntekijällä, joka sairauden, vian tai vamman takia on kykenemätön suorittamaan 
entistä työtään tai muuta työtä, mitä on pidettävä ikä, ammattitaito ja muut seikat huo-
mioon ottaen hänelle sopivana ja kohtuullisen toimeentulon turvaavana,  on oikeus 
työkyvyttömyyseläkkeeseen  (TEL (1963) 4 § 3 mom). 
 
Eläketurvaa järjestettäessä voidaan määrätä: 
 
1) että työkyvyttömyyseläkettä voidaan vähentää,  jos hän ei ole ilman hyväksyttävää 
syytä suostunut eläkelaitoksen määräämään ja kustannettavaan tutkimukseen tai lääkä-
rin määräämään hoitoon,  taikka jos hän on ilman pätevää syytä kieltäytynyt työhuol-
losta tai koulutuksesta;  (TEL (1963) 8 § 12 mom). 
 
 
Vuoden 1967 alusta voimassa ollut määritelmä 
 
Työntekijällä, joka sairauden, vian tai vamman takia on kykenemätön suorittamaan 
entistä työtään tai muuta työtä, mitä on pidettävä ikä, ammattitaito ja muut seikat huo-
mioon ottaen hänelle sopivana ja kohtuullisen toimeentulon turvaavana,  on oikeus 
työkyvyttömyyseläkkeeseen  (TEL (1963) 4 § 3 mom).59 
 
                                                          
58 Laissa tai hallituksen esityksessä ei ollut voimaantuloaikaa, joten voimaantuloajaksi tulkitaan se päi-
vämäärä, jolloin laki julkaistiin asetuskokoelmassa eli 4.12.1963 (Storsjö 2005). 




Työkyvyttömyyden estämiseksi tai työ- ja ansiokyvyn parantamiseksi voidaan työnteki-
jälle antaa lääkintähuoltoa, koulutusta ja työhuoltoa  (TEL (1966) 4 § 6 mom). 
 
 
1.1.1971 voimassa olut määritelmä 
 
Työntekijällä, joka sairauden, vian tai vamman takia on kykenemätön suorittamaan 
entistä työtään tai muuta työtä, mitä on pidettävä ikä, ammattitaito ja muut seikat huo-
mioon ottaen hänelle sopivana ja kohtuullisen toimeentulon turvaavana,  on oikeus 
työkyvyttömyyseläkkeeseen  (TEL (1963) 4 § 3 mom).60 
 
Täyden työkyvyttömyyseläkkeen voi saada jos työkyky on alentunut vähintään 3/5. 
Suomen hallituksen mukaan tämä oli muodostunut käytännöksi, joka sitten siirrettiin 
vuonna 1973 voimaan tulleeseen lainmuutokseen (HE 158/1972, 1). 
 
Työkyvyttömyyden estämiseksi tai työ- ja ansiokyvyn parantamiseksi voidaan työnteki-
jälle antaa lääkintähuoltoa, koulutusta ja työhuoltoa  (TEL (1966) 4 § 6 mom). 
 
 
Vuoden 1973 alusta voimassa ollut määritelmä 
 
Oikeus saada työkyvyttömyyseläkettä on työntekijällä, jonka työkyvyn voidaan sairau-
den, vian tai vamman johdosta arvioida olevan  alentunut vähintään kahdella vii-
denneksellä. Työkyvyn alentumista arvioitaessa otetaan huomioon työntekijän jäljellä 
oleva kyky hankkia itselleen ansiotuloja saatavissa olevalla sellaisella työllä, jonka suo-
rittamista voidaan häneltä kohtuudella edellyttää silmällä pitäen hänen koulutustaan, 
aikaisempaa toimintansa, ikäänsä ja asumisolosuhteitaan sekä näihin verrattavia muita 
seikkoja.61 (TEL (1972) 4 § 3 mom). 
 
Työkyvyttömyyden estämiseksi tai työ- ja ansiokyvyn parantamiseksi voidaan työnteki-
jälle antaa lääkintähuoltoa, koulutusta ja työhuoltoa  (TEL (1966) 4 § 6 mom). 
 
Työkyvyttömyyseläke myönnetään  täytenä eläkkeenä  työntekijälle, jonka työky-
vyn on  arvioitu olevan  alentunut vähintään kolmella viidenneksellä.62 (TEL 
(1972) 5b § 1 mom). 
 
                                                          
60 Koska työnsaantimahdollisuuksia ei mainita, sen tulkitaan merkitsevän sitä, että työn saatavuutta ei 
oteta huomioon. 
61 Eläkkeen myöntämisen edellytykseksi ei siis riitä se, että työntekijä on tullut työkyvyttömäksi omaan 
aikaisempaan työhönsä. TEL:n työkyvyttömyysmääritelmä lähtee siitä, että vaikka työntekijä ei pysty 
tekemään enää entistä työtään, hän voi ottaa vastaan jotain muuta työtä, jonka suorittamista häneltä on 
kohtuullista edellyttää. (ETK 2004, 33.) "Eläkelaitoksen on tarvittaessa ennen työkyvyttömyyseläke pää-
töksen tekemistä varmistettava, että mahdollisuudet työtehtävien muuttamiseen tai osa-aikatyön järjestä-
miseen omalla työpaikalla on selvitetty. Selvitystä ei kuitenkaan pidetä eläkkeen myöntämisen edellytyk-
senä. Eläke myönnetään, jos eläkkeen saamisen edellytykset muuten täyttyvät (ETK 2004, 36; HE 
26/1993). Ratkaisua tehtäessä ei tule ottaa huomioon sellaista työtä, jota hakijalla ei ole todellisia mah-
dollisuuksia saada, kun otetaan huomioon hänen ikänsä, koulutuksensa ja aikaisempi työkokemuksensa. 
Toisaalta ei voida edellyttää, että hakijan työkyvylle sopiva työpaikka juuri sillä hetkellä olisi paikkakun-
nalla avoinna. Riittää kun työmarkkinoilla ylipäätänsä on saatavissa hakijalle sopivaa työtä. Yleensä 
työkyvyn arvioinnin pitäisi olla riippumaton työllisyyssuhdanteen vaihtelusta. (ETK 2004, 3637.) 
62 Hallituksen mukaan  täyden työkyvyttömyyseläkkeen  myöntäminen edellyttää tätä nykyä käy-
tännössä työkyvyn alentumista kolmella viidenneksellä, eikä ole tarkoitus muuttaa tätä käytäntöä anka-




Vuoden 1986 alusta voimassa ollut määritelmä 
 
Oikeus saada työkyvyttömyyseläkettä on työntekijällä, jonka työkyvyn voidaan sairau-
den, vian tai vamman johdosta arvioida  olevan  alentunut vähintään kahdella vii-
denneksellä. Työkyvyn alentumista arvioitaessa otetaan huomioon työntekijän jäljellä 
oleva kyky hankkia itselleen ansiotuloja saatavissa olevalla sellaisella työllä, jonka suo-
rittamista voidaan häneltä kohtuudella edellyttää silmällä pitäen hänen koulutustaan, 
aikaisempaa toimintansa, ikäänsä ja asumisolosuhteitaan sekä näihin verrattavia muita 
seikkoja. (TEL (1972) 4 § 3 mom). 
 
Sen estämättä, mitä säädetään täyden työkyvyttömyyseläkkeen saamisesta, 55 vuotta 
täyttäneellä työntekijällä on oikeus saada työkyvyttömyyseläkettä yksilöllisenä var-
haiseläkkeenä, jos hänen työkykynsä, huomioon ottaen sairaus, vika tai vamma, ikään-
tymiseen liittyvät tekijät, ammatissa olon pitkäaikaisuus, hänelle työstä aiheutunut rasit-
tuneisuus ja kuluneisuus sekä työolosuhteet, on pysyvästi siinä määrin alentunut, ettei 
hänen kohtuudella voida edellyttää enää jatkavan ansiotyössään. (TEL (1985) 4e§ 1 
mom). 
 
Työkyvyttömyyden estämiseksi tai työ- ja ansiokyvyn parantamiseksi voidaan työnte-
kijälle antaa lääkintähuoltoa, koulutusta ja työhuoltoa  TEL (1966) 4 § 6 mom. 
 
"Työkyvyttömyyseläke myönnetään  täytenä eläkkeenä  työntekijälle, jonka työky-
vyn on  arvioitu olevan  alentunut vähintään kolmella viidenneksellä."  (TEL 
(1972) 5b § 1 mom). 
 
 
Vuoden 1994 alusta voimassa ollut määritelmä 
 
Oikeus saada työkyvyttömyyseläkettä on työntekijällä, jonka työkyvyn voidaan sairau-
den, vian tai vamman johdosta arvioida  olevan  alentunut vähintään kahdella vii-
denneksellä. Työkyvyn alentumista arvioitaessa otetaan huomioon työntekijän jäljellä 
oleva kyky hankkia itselleen ansiotuloja saatavissa olevalla sellaisella työllä, jonka suo-
rittamista voidaan häneltä kohtuudella edellyttää silmällä pitäen hänen koulutustaan, 
aikaisempaa toimintansa, ikäänsä ja asumisolosuhteitaan sekä näihin verrattavia muita 
seikkoja. (TEL (1972) 4 § 3 mom.) 
 
Sen estämättä, mitä  säädetään täyden työkyvyttömyyseläkkeen saamisesta, 58 vuot-
ta täyttäneellä työntekijällä on oikeus saada työkyvyttömyyseläkettä yksilöllisenä var-
haiseläkkeenä, jos hänen työkykynsä, huomioon ottaen sairaus, vika tai vamma, ikään-
tymiseen liittyvät tekijät, ammatissaolon pitkäaikaisuus, hänelle työstä aiheutunut rasit-
tuneisuus ja kuluneisuus sekä työolosuhteet, on pysyvästi siinä määrin alentunut, ettei 
hänen kohtuudella voida edellyttää enää jatkavan ansiotyössään. (TEL (1993) 4e§ 1 
mom.) 
 
Työkyvyttömyyden estämiseksi tai työ- ja ansiokyvyn parantamiseksi voidaan työnte-
kijälle antaa lääkintähuoltoa, koulutusta ja työhuoltoa  (TEL(1966) 4 § 6 mom.) 
 
Työkyvyttömyyseläke myönnetään  täytenä eläkkeenä  työntekijälle, jonka työky-
vyn on  arvioitu olevan  alentunut vähintään kolmella viidenneksellä. (TEL 





Vuoden 1996 alusta voimassa ollut määritelmä 
 
Oikeus saada työkyvyttömyyseläkettä on työntekijällä, jonka työkyvyn voidaan sairau-
den, vian tai vamman johdosta arvioida,  olevan  alentunut vähintään kahdella vii-
denneksellä. Työkyvyn alentumista arvioitaessa otetaan huomioon työntekijän jäljellä 
oleva kyky hankkia itselleen ansiotuloja saatavissa olevalla sellaisella työllä, jonka suo-
rittamista voidaan häneltä kohtuudella edellyttää silmällä pitäen hänen koulutustaan, 
aikaisempaa toimintansa, ikäänsä ja asumisolosuhteitaan sekä näihin verrattavia muita 
seikkoja. (TEL (1972) 4 § 3 mom.) 
 
Sen estämättä, mitä  säädetään täyden työkyvyttömyyseläkkeen saamisesta, 58 vuot-
ta täyttäneellä työntekijällä on oikeus saada työkyvyttömyyseläkettä yksilöllisenä var-
haiseläkkeenä, jos hänen työkykynsä, huomioon ottaen sairaus, vika tai vamma, ikään-
tymiseen liittyvät tekijät, ammatissaolon pitkäaikaisuus, hänelle työstä aiheutunut rasit-
tuneisuus ja kuluneisuus sekä työolosuhteet, on pysyvästi siinä määrin alentunut, ettei 
hänen kohtuudella voida edellyttää enää jatkavan ansiotyössään. (TEL (1993) 4e§ 1 
mom.) 
 
Ennen kuin eläkelaitos tekee päätöksen työkyvyttömyyseläkkeestä, sen on varmistetta-
va, että työntekijän mahdollisuudet kuntoutukseen on selvitetty. (TEL (1995) 4 § 5 
mom.) 
 
Työkyvyttömyyseläke myönnetään  täytenä eläkkeenä  työntekijälle, jonka työky-
vyn on  arvioitu olevan  alentunut vähintään kolmella viidenneksellä. (TEL 
(1972) 5b § 1 mom.) 
 
 
Vuoden 2000 alusta voimassa ollut määritelmä 
 
Oikeus saada työkyvyttömyyseläkettä on työntekijällä, jonka työkyvyn voidaan sairau-
den, vian tai vamman johdosta arvioida,  olevan  alentunut vähintään kahdella vii-
denneksellä. Työkyvyn alentumista arvioitaessa otetaan huomioon työntekijän jäljellä 
oleva kyky hankkia itselleen ansiotuloja saatavissa olevalla sellaisella työllä, jonka suo-
rittamista voidaan häneltä kohtuudella edellyttää silmällä pitäen hänen koulutustaan, 
aikaisempaa toimintansa, ikäänsä ja asumisolosuhteitaan sekä näihin verrattavia muita 
seikkoja. (TEL (1972) 4 § 3 mom.) 
 
Sen estämättä, mitä  säädetään täyden työkyvyttömyyseläkkeen saamisesta, 60 vuot-
ta täyttäneellä työntekijällä on oikeus saada työkyvyttömyyseläkettä yksilöllisenä var-
haiseläkkeenä, jos hänen työkykynsä, huomioon ottaen sairaus, vika tai vamma, ikään-
tymiseen liittyvät tekijät, ammatissaolon pitkäaikaisuus, hänelle työstä aiheutunut rasit-
tuneisuus ja kuluneisuus sekä työolosuhteet, on pysyvästi siinä määrin alentunut, ettei 
hänen kohtuudella voida edellyttää enää jatkavan ansiotyössään. (TEL (1999) 4e § 1 
mom.) 
 
Ennen kuin eläkelaitos tekee päätöksen työkyvyttömyyseläkkeestä, sen on varmistetta-





Tämä laki tulee voimaan 1 päivänä tammikuuta 2000. 
 
Sen estämättä, mitä 4 e §:n 1 momentissa säädetään yksilöllisen varhaiseläkkeen 
alaikärajasta, vuonna 1943 tai sitä ennen syntynyt työntekijä säilyttää oikeuden saada 
yksilöllistä varhaiseläkettä 58 vuotta täytettyään. 
 
Työkyvyttömyyseläke myönnetään  täytenä eläkkeenä  työntekijälle, jonka työky-
vyn on  arvioitu olevan  alentunut vähintään kolmella viidenneksellä. (TEL 
(1972) 5b § 1 mom.) 
 
 
Vuoden 2004 alusta voimassa ollut määritelmä 
 
Oikeus saada työkyvyttömyyseläkettä on työntekijällä, jonka työkyvyn voidaan sairau-
den, vian tai vamman johdosta arvioida,  olevan  alentunut vähintään kahdella vii-
denneksellä. Työkyvyn alentumista arvioitaessa otetaan huomioon työntekijän jäljellä 
oleva kyky hankkia itselleen ansiotuloja saatavissa olevalla sellaisella työllä, jonka suo-
rittamista voidaan häneltä kohtuudella edellyttää silmällä pitäen hänen koulutustaan, 
aikaisempaa toimintansa, ikäänsä ja asumisolosuhteitaan sekä näihin verrattavia muita 
seikkoja. (TEL (1972) 4 § 3 mom.) 
 
Sen lisäksi, mitä 3 momentissa säädetään työkyvyn alentumisen arvioinnissa huomi-
oon otettavista tekijöistä, 60 vuotta täyttäneen työntekijän työkyvyttömyyseläkeoikeutta 
arvioitaessa painotetaan työkyvyttömyyden ammatillista luonnetta. Eläketurvakeskus 
antaa tarkemmat ohjeet tämän momentin soveltamisesta. (TEL (2002) 4 § 8 mom.) 
Tämän lain 4 §:n 8 momenttia  sovelletaan 1 päivästä tammikuuta 2004. (TEL 
(2002) voimaantulosäännös 3 mom.) 
 
Pitkän ansiouran tehneen 60 vuotta täyttäneen  työkyvyttömyyseläkeoikeuden arvi-
oinnissa tarkastellaan  hakijan jäljellä olevaa työkykyä suhteessa hänen omaan työ-
hönsä tai hänen ammattiaan vastaavaan työhön. (ETK 2004, 42.) Käytännössä 8 mo-
mentin työkyvyttömyyden alaraja on lähellä YVEn soveltamiskäytäntöä. (ETK 2004, 
38.) 
 
Ennen kuin eläkelaitos tekee päätöksen työkyvyttömyyseläkkeestä, sen on varmistetta-
va, että työntekijän mahdollisuudet kuntoutukseen on selvitetty. (TEL (1995) 4 § 5 
mom.) 
 
Työkyvyttömyyseläke myönnetään  täytenä eläkkeenä  työntekijälle, jonka työky-
vyn on  arvioitu olevan  alentunut vähintään kolmella viidenneksellä. (TEL 
(1972) 5b § 1 mom.) 
 
 
1.7  Tanska 
 
1.1.1971 voimassa ollut työkyvyttömyyden määritelmä 
 
Työkyvyttömyyseläkettä (invalidepension) maksetaan vakuutetulle, jonka työkyky on 
fyysisen tai psyykkisen sairauden johdosta vähentynyt ainakin puolella (L 1965 219 kap 




Täysin työkyvytön tai jolla on jäljellä vain merkityksetön osa työkyvystä, voi saada 
korkeinta työkyvyttömyyseläkettä (højeste invalidepension) (L 1965 219 kap II § 3 stk 
2; LF 1965 85 kap II § 3 stk 2; Bengtsson 2002, 2023). 
 
Vakuutetulle, jota ei voida pitää täysin työkyvyttömänä, mutta jonka työkyky on kui-
tenkin vähentynyt 2/3, voidaan maksaa keskimmäistä työkyvyttömyyseläkettä (mel-
lemste invalidepension) (L 1965 219 kap II § 3 stk 3; LF 1965 85 kap II § 3 stk 3; 
Bengtsson 2002, 2023). 
 
Vakuutetulle, jonka työkyky on alentunut vähintään puolella, voidaan maksaa alinta 
työkyvyttömyyseläkettä (laveste invalidepension) (L 1965 219 kap II § 3 stk 4; LF 1965 
85 kap II § 3 stk 4; Bengtsson 2002, 2023). 
 
Työkyvyn alentumista arvioitaessa verrataan niitä tuloja, joita vakuutettu koulutuksensa 
tai aikaisemman toimintansa huomioon ottaen voisi saada voimiaan ja valmiuksiaan 
vastaavalla työllä, niihin tuloihin, joita vastaavan koulutuksen omaavat, saman ikäiset 
vakuutetut normaalisti saavat. Arvioinnissa voidaan lisäksi ottaa huomioon vakuutetun 
ikä, elämän tilanne, asuinpaikka ja työnsaantimahdollisuudet (L 1965 219 § 3 stk 5; LF 
1965 85 kap II § 3 stk 5; Aarnio ja Janhunen 1970, 62; Bengtsson 2002, 2023; Høge-
lund 2003, 99; Janhunen 1987, 89; Rasmussen 2004, 47). Vertailutyö on sopiva työ 
(SSA 1971, 60). 
 
Kuntoutuksesta ei ole mainintoja. 
 
 
1.10.1984 voimaan tullut muutos (Dansk økonomi 2005, 365; L 1984 217 § 63; Ras-
mussen 2004, 47) 
 
Pääsääntöisesti työkyvyttömyyseläkettä maksetaan vakuutetulle, jonka työkyky on fyy-
sisen tai psyykkisen sairauden johdosta vähentynyt ainakin puolella. Poikkeuksena on 
tavallinen työkyvyttömyyseläke (almindelig førtidspension), jota voi saada vaikka on 
työkykyinen (L 1984 217 § 14 ja 15 stk1; LF 1984 L54 § 14 ja 15 stk 1). 
 
Täysin työkyvytön tai jolla on jäljellä vain merkityksetön osa työkyvystä ja joka on 18
59-vuotias, voi saada korkeinta työkyvyttömyyseläkettä (højeste førtidspension) (L 
1984 217 § 14 stk 1; LF 1984 L54 § 14 stk 1). 
 
Vakuutetulle, joka on 1859-vuotias ja jota ei voida pitää täysin työkyvyttömänä, mutta 
jonka työkyky on kuitenkin vähentynyt noin 2/3, voidaan maksaa keskimmäistä työky-
vyttömyyseläkettä (mellemste førtidspension). Samoin voidaan tehdä 6066-vuotiaalle 
vakuutetulle, jonka työkyky on samaa luokkaa kuin korkeinta työkyvyttömyyseläkettä 
saavalla (L 1984 217 § 14 stk 2; LF 1984 L54 § 14 stk 2). 
 
Korotettua tavallista työkyvyttömyyseläkettä (forhøjet almindelig førtidspension) tai 
tavallista työkyvyttömyyseläkettä (almindelig førtidspension) voidaan maksaa 1866-
vuotiaalle vakuutetulle, jonka ansiokyky on alentunut terveydellisten syiden vuoksi vä-
hintään puolella ja 1866-vuotiaalle vakuutetulle, jonka ansiokyky on alentunut vähin-
tään puoleen muiden kuin terveydellisten syiden vuoksi sekä 5066-vuotiaalle vakuute-
tulle terveydellisten tai sosiaalisten syiden niin vaatiessa. Eläke on korotettu alle 60-
vuotiaille ja tavallinen 60 vuotta täyttäneillä (L 1984 217 § 14 stk 34; LF 1984 L54 § 




Korotetun tavallisen työkyvyttömyyseläkkeen saajan työkykyä ja/tai eläkkeen tarvetta 
tarkistetaan viiden vuoden välein kunnes hän täyttää 50 vuotta (NOU 1990: 17, 29). 
 
Työkyvyn alentumista arvioitaessa verrataan niitä tuloja, joita vakuutettu koulutuksensa 
tai aikaisemman toimintansa huomioon ottaen voisi saada voimiaan ja valmiuksiaan 
vastaavalla työllä, niihin tuloihin, joita vastaavan koulutuksen omaavat, saman ikäiset 
vakuutetut normaalisti saavat. Arvioinnissa voidaan lisäksi ottaa huomioon vakuutetun 
ikä, elämän tilanne, työ, asuinpaikka ja työnsaantimahdollisuudet (L 1984 217 § 15; 
Dansk økonomi 2005, 365; Høgelund 2003, 99100; Janhunen 1987, 101 ja 1990, 103
104; Rasmussen 2004, 47). 
 
Ennen alle 60-vuotiaan keskimmäisen työkyvyttömyyseläkkeen myöntämistä on selvi-
tettävä mahdollisuudet vakuutetun työkyvyn kohottamiseksi (L 1984 217 kap 2 § 15 stk 
1; LF 1997 231; Jensen 2004, 58).63 
 
 
1.7.1998 voimaan tullut muutos (L 1997 456 § 3 stk 1; Dansk økonomi 2005, 366; 
Rasmussen 2004, 47) 
 
Pääsääntöisesti työkyvyttömyyseläkettä maksetaan vakuutetulle, jonka työkyky on fyy-
sisen tai psyykkisen sairauden johdosta vähentynyt ainakin puolella. Poikkeuksena on 
tavallinen työkyvyttömyyseläke (almindelig førtidspension), jota voi saada vaikka on 
työkykyinen (L 1984 217 § 14 ja 15 stk1; LF 1984 L54 § 14 ja 15 stk 1). 
 
Täysin työkyvytön tai jolla on jäljellä vain merkityksetön osa työkyvystä ja joka on 18
59-vuotias, voi saada korkeinta työkyvyttömyyseläkettä (højeste førtidspension) (L 
1984 217 § 14 stk 1; LF 1984 L54 § 14 stk 1). 
 
Vakuutetulle, joka on 1859-vuotias ja jota ei voida pitää täysin työkyvyttömänä, mutta 
jonka työkyky on kuitenkin vähentynyt noin 2/3, voidaan maksaa keskimmäistä työky-
vyttömyyseläkettä (mellemste førtidspension). Samoin voidaan tehdä 6066-vuotiaalle 
vakuutetulle, jonka työkyky on samaa luokkaa kuin korkeinta työkyvyttömyyseläkettä 
saavalla (L 1984 217 § 14 stk 2; LF 1984 L54 § 14 stk 2). 
 
Korotettua tavallista työkyvyttömyyseläkettä (forhøjet almindelig førtidspension) tai 
tavallista työkyvyttömyyseläkettä (almindelig førtidspension) voidaan maksaa 1866-
vuotiaalle vakuutetulle, jonka ansiokyky on alentunut terveydellisten syiden vuoksi vä-
hintään puolella ja 1666-vuotiaalle vakuutetulle, jonka ansiokyky on alentunut vähin-
tään puoleen muiden kuin terveydellisten syiden vuoksi sekä 5066-vuotiaalle vakuute-
tulle terveydellisten tai sosiaalisten syiden niin vaatiessa. Eläke on korotettu alle 60-
vuotiaille ja tavallinen 60 vuotta täyttäneillä (L 1984 217 § 14 stk 34; LF 1984 L54 § 
14 stk 34). 
 
                                                          
63 Alimpia eli tavallisia työkyvyttömyyseläkkeitä tämä sääntö ei koske, sillä niitä myönnettäessä voidaan 
ottaa huomioon muitakin kuin lääketieteellisiä seikkoja ja myöntää eläke mm. täysin työkykyiselle leskel-
le. Tämä mahdollisuus poistuisi, jos heihin pitäisi soveltaa kuntoutuspakkoa tai se olisi tarpeetonta, koska 
hakijalla jo olisi 100 %:n työkyky. Vastaavasti ylimpään työkyvyttömyyseläkkeeseen kuntoutuspakkoa ei 
voida soveltaa, koska sen saajalta pitää olla työkyky lähes 100 prosenttisesti kadonnut, jolloin sitä ei voi-
da palauttaa kuntoutuksella. Säädös koskee siis vain työkyvyn kohottamismahdollisuuksien arvioimista, 
mutta ei toimenpiteiden pakollista toteuttamista (LF 1997 231). 
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Työkyvyn alentumista arvioitaessa verrataan niitä tuloja, joita vakuutettu koulutuksensa 
tai aikaisemman toimintansa huomioon ottaen voisi saada voimiaan ja valmiuksiaan 
vastaavalla työllä, niihin tuloihin, joita vastaavan koulutuksen omaavat, saman ikäiset 
vakuutetut normaalisti saavat. Arvioinnissa voidaan lisäksi ottaa huomioon vakuutetun 
ikä, elämän tilanne, työ, asuinpaikka ja työnsaantimahdollisuudet (L 1984 217 § 15; 
Dansk økonomi 2005, 365; Høgelund 2003, 99100; Janhunen 1987, 101 ja 1990, 103
104; Rasmussen 2004, 47). 
 
Alle 60-vuotiaan keskimmäinen työkyvyttömyyseläke voidaan myöntää vasta kun kaik-
ki relevantit yritykset vakuutetun palauttamisesta työhön (aktivointi, lääketieteellinen 
hoito, kuntoutus jne) on tehty (L 1984 217 kap 2 § 15 stk 1; L 1997 456 § 1 stk 4; LF 
1997 231; Jensen 2004, 58).64 
 
 
1.1.1999 voimaan tullut määritelmä 
 
Työkyvyttömyyseläkettä maksetaan vakuutetulle, jonka työkyky on fyysisen tai psyyk-
kisen sairauden johdosta vähentynyt ainakin puolella. 
 
Täysin työkyvytön tai jolla on jäljellä vain merkityksetön osa työkyvystä ja joka on 18
59-vuotias, voi saada korkeinta työkyvyttömyyseläkettä (højeste førtidspension). Käy-
tännössä täyden eläkkeen saamiseen vaaditaan 100 %:n työkyvyttömyys (Rasmussen 
2006, 53).65 
 
Vakuutetulle, joka on 1859-vuotias ja jota ei voida pitää täysin työkyvyttömänä, mutta 
jonka työkyky on kuitenkin vähentynyt noin 2/3, voidaan maksaa keskimmäistä työky-
vyttömyyseläkettä (mellemste førtidspension). Samoin voidaan tehdä 6066-vuotiaalle 
vakuutetulle, jonka työkyky on samaa luokkaa kuin korkeinta työkyvyttömyyseläkettä 
saavalla. 
 
Korotettua tavallista työkyvyttömyyseläkettä (forhøjet almindelig førtidspension) tai 
tavallista työkyvyttömyyseläkettä (almindelig førtidspension) voidaan maksaa 1866-
vuotiaalle vakuutetulle, jonka ansiokyky on alentunut terveydellisten syiden vuoksi vä-
hintään puolella ja 1666-vuotiaalle vakuutetulle, jonka ansiokyky on alentunut vähin-
tään puoleen muiden kuin terveydellisten syiden vuoksi sekä 5066-vuotiaalle vakuute-
tulle terveydellisten tai sosiaalisten syiden niin vaatiessa. Eläke on korotettu alle 60-
vuotiaille ja tavallinen 60 vuotta täyttäneillä. 
 
Korotetun tavallisen työkyvyttömyyseläkkeen saajan työkykyä ja/tai eläkkeen tarvetta 
tarkistetaan viiden vuoden välein kunnes hän täyttää 50 vuotta (NOU 1990: 17, 29; Lai-
tinen-Kuikka ja Bach 1999, 501). 
 
                                                          
64 Alimpia eli tavallisia työkyvyttömyyseläkkeitä tämä sääntö ei koske, sillä niitä myönnettäessä voidaan 
ottaa huomioon muitakin kuin lääketieteellisiä seikkoja ja myöntää eläke mm. täysin työkykyiselle leskel-
le. Tämä mahdollisuus poistuisi, jos heihin pitäisi soveltaa kuntoutuspakkoa tai se olisi tarpeetonta, koska 
hakijalla jo olisi 100 %:n työkyky. Vastaavasti ylimpään työkyvyttömyyseläkkeeseen kuntoutuspakkoa ei 
voida soveltaa, koska sen saajalta pitää olla työkyky lähes 100 prosenttisesti kadonnut, jolloin sitä ei voi-
da palauttaa kuntoutuksella. Säännös tarkoittaa työkyvyn kohottamistoimenpiteiden suorittamispakkoa 
eikä ainoastaan toimenpiteiden vaikutusmahdollisuuksien arviointia (LF 1997 231). 
65 Rasmussenin tiedot koskevat vuotta 2002. Koska lainsäädännössä täyden työkyvyttömyyseläkkeen 
saamiseen vaadittava työkyvyttömyysastemäärittely on pysynyt vuodet 19712002 samana, Rasmussenin 
tietoihin perustuen työkyvyttömyysastevaade määritellään koko tarkastelujaksolle 100 prosentiksi. 
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Työkyvyn alentumista arvioitaessa verrataan niitä tuloja, joita vakuutettu koulutuksensa 
tai aikaisemman toimintansa huomioon ottaen voisi saada voimiaan ja valmiuksiaan 
vastaavalla työllä, niihin tuloihin, joita vastaavan koulutuksen omaavat, saman ikäiset 
vakuutetut normaalisti saavat. Arvioinnissa voidaan lisäksi ottaa huomioon vakuutetun 
ikä, työ, asuinpaikka ja työllisyystilanne sekä muut seikat joihin kyseessä olevassa tapa-
uksessa on syytä panna painoa (Janhunen 1990, 103103). 
 
Eläke voidaan myöntää vasta kun yritykset vakuutetun palauttamisesta työhön (akti-
vointi, lääketieteellinen hoito, kuntoutus jne.) on tehty (Jensen 2004, 58). 
 
Jos eläke on myönnetty alle 60-vuotiaalle, harkitaan eläkkeen tarve uudelleen viiden 
vuoden välein (Laitinen 1996, 337). 
 
Työkyvyttömyyseläkettä ei saa myöntää ennen kuin vakuutetun kuntoutussuunnitelma 
on hyväksytty (Høgelund 2003, 102). 
 
 
Vuoden 2003 alusta voimassa ollut määritelmä (Dansk økonomi 2005, 366) 
 
Työkyvyttömyyseläke voidaan myöntää 1865-vuotiaalle vakuutetulle mikäli vakuutet-
tu on pysyvästi lähes täysin työkyvytön. Työkyvyttömyyttä arvioidaan suhteessa jäljellä 
olevaan työkykyyn ja kaikkeen työhön, ei ainoastaan suhteessa aikaisempaan työhön 
(Anttila 2005, 11; Laitinen ym. 2002, 449). Työkyvyn alenemisen on oltava niin vaka-
vaa, ettei vakuutettu kykene hankkimaan toimeentuloaan edes erilaisten tukimuotojen 
tai osa-aikatyöjärjestelyjen avulla. Toimeentulolla tarkoitetaan sitä, että vakuutettu pys-
tyy joko normaalissa työsuhteessa tai osa-aikajärjestelyjen tai muiden tukimuotojen 
avulla hankkimaan vähintään alan kokoaikatyön vähimmäispalkkaa vastaavat tulot. 
 
Eläke voidaan myöntää vasta kun yritykset vakuutetun palauttamisesta työhön (akti-
vointi, lääketieteellinen hoito, kuntoutus jne.) on tehty (Anttila 2005, 11; Jensen 2004, 






Läärintodistuskäytäntökysely seitsemässä maassa vuonna 2003 
 
Sairauspäiväraha- ja työkyvyttömyyseläkejärjestelmien lääkärintodistuskäytännöstä 
seitsemässä maassa helmikuussa 2003 
 
Ruotsissa tehtiin helmikuussa 2003 kysely, jossa kahdeksan eri maan kahta vakuutus-
lääkäriä66 pyydettiin arvioimaan miten heidän oman maan lääkärit toimivat sairauspäi-
värahan vaatimaa lääkärintodistusta ja työkyvyttömyyseläkkeeseen vaadittavaa työky-
vyttömyystodistusta kirjoittaessaan (Mikaelsson 2003, 7796 ja 109157). Kyselyssä 
valituille vakuutuslääkäreille esiteltiin neljä esimerkkitapausta, joista heidän piti arvioi-
da miten suurella todennäköisyydellä heidän maansa lääkärit toteaisivat esimerkkihenki-
lön tilapäisesti työkyvyttömäksi ja miten pitkää sairauspoissaolojaksoa he esittäisivät. 
Työkyvyttömyyseläkkeestä oli vain yksi erimerkkitapaus, josta arvioitiin millä todennä-
köisyydellä ao. maan lääkärit arvioisivat esimerkkihenkilön saavan työkyvyttömyys-
eläkkeen. 
 
Seuraavassa eritellään tämän kyselyn tuloksia siten että muodostetaan anteliaisuusin-
deksi sekä sairauspäivärahan että työkyvyttömyys eläkkeen vaatiman lääkärintodistuk-
sen mukaisista työkyvyttömyysarvioinneista. 
 
 
1  Kyselyn tulokset 
 
Sairausvakuutuksen osalta vakuutuslääkärien piti arvioida oman maansa käytännön pe-
rusteella neljää esimerkkitapausta, joiden tarkempi kuvaus on englanniksi kyselylomak-
keessa (Mikaelsson ym. 2003, 123131). Tulokset olivat seuraavat:67  
 
 
                                                          
66 Ruotsista valittiin neljä lääkäriä: kaksi Pohjois-Ruotsista ja kaksi Etelä-Ruotsista (Mikaelsson ym. 
2003, 88). 
67 Taulukoiden luvut on pyöristetty kokonaisluvuiksi, mutta laskelmissa on käytetty murtolukuja. 
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Taulukko 1. Sairauspäivärahan saamisen todennäköisyys neljässä esimerkkitapauksessa seit-
semässä maassa vuonna 2003 (%). 
 
Arvioija Esimerkki 1 Esimerkki 3 Esimerkki 4 Esimerkki 5 
Alankomaat 1 50 30 50 20 
Alankomaat 2 100 0 0 0 
Iso-Britannia 1 95 75 90 90 
Iso-Britannia 2 60 50 40 40 
Norja 1 70 80 50 90 
Norja 2 100 100 50 100 
Ruotsi 1 50 20 20 75 
Ruotsi 2 75 60 100 90 
Ruotsi 3 75 75 60 90 
Ruotsi 4 50 50 75 80 
Saksa 1 30 5 70 5 
Saksa 2 100 100 100 100 
Suomi 1 90 10 30 5 
Suomi 2 100 0 10 10 
Tanska 1 50 50 80 50 
Tanska 2  75 93 90 
     
Ruotsi 1 ja 2 = Pohjois-Ruotsi, Ruotsi 3 ja 4 = Etelä-Ruotsi 
 
Lähde: Mikaelsson ym. 2003, bilaga 4.  
 
 
Taulukko 2. Sairauspäivärahan saamisen todennäköisyys neljässä esimerkkitapauksessa. Seit-
semän maan keskiarvo vuonna 2003 (%). 
 
Arvioija Esimerkki 1 Esimerkki 3 Esimerkki 4 Esimerkki 5 Keskiarvo 
Alankomaat  75 15 25 10 31 
Iso-Britannia  78 63 65 65 68 
Norja  85 90 50 95 80 
Ruotsi  63 51 64 84 65 
Saksa  65 53 85 53 64 
Suomi  95 5 20 8 32 
Tanska  50 63 86 70 67 
      





Taulukko 3. Sairauspäivärahan maksatusjakson arvioitu pituus neljässä esimerkkitapauksessa 
seitsemässä maassa vuonna 2003 (viikkoa). 
 
Arvioija Esimerkki 1 Esimerkki 3 Esimerkki 4 Esimerkki 5 
Alankomaat 1 4 4 3 3 
Alankomaat 2 3 0 0 0 
Iso-Britannia 1 4 2 2 13 
Iso-Britannia 2 6 4 8 12 
Norja 1 2 3 3 8 
Norja 2 4 3 3 4 
Ruotsi 1 3 2 3 12 
Ruotsi 2 4 3 4 8 
Ruotsi 3 2 2 4 4 
Ruotsi 4 4 4 3 3 
Saksa 1 3 3 5 4 
Saksa 2 7    
Suomi 1 42 3 1 3 
Suomi 2 3 0 3 3 
Tanska 1 4 9 4 5 
Tanska 2 4 4 4 4 
     
Ruotsi 1 ja 2 = Pohjois-Ruotsi, Ruotsi 3 ja 4 = Etelä-Ruotsi. 
 
Lähde: Mikaelsson ym. 2003, bilaga 4. 
 
 
Taulukko 4. Sairauspäivärahan maksatusjakson arvioitu pituus neljässä esimerkkitapauksessa 
seitsemässä maassa vuonna 2003 (viikkoa). 
 
Arvioija Esimerkki 1 Esimerkki 3 Esimerkki 4 Esimerkki 5 Keskiarvo 
Alankomaat  4 2 2 2 2 
Iso-Britannia  5 3 5 13 6 
Norja  3 3 3 6 4 
Ruotsi  3 3 3 7 4 
Saksa  5 3 5 4 4 
Suomi  23 2 2 3 7 
Tanska  4 7 4 5 5 
      





Taulukko 5. Työkyvyttömyyseläkkeen saamisen todennäköisyys yhdessä esimerkkitapauksessa 
seitsemässä maassa vuonna 2003 (%). 
 
Arvioija Esimerkki 2 
Alankomaat 1 15 
Alankomaat 2 0 
Iso-Britannia 1 100 
Iso-Britannia 2 80 
Norja 1 0 
Norja 2 1 
Ruotsi 1 30 
Ruotsi 2 50 
Ruotsi 3 20 
Ruotsi 4 20 
Saksa 1 0 
Saksa 2 100 
Suomi 1 30 
Suomi 2 0 
Tanska 1 50 
Tanska 2 4 
  
Lähde: Mikaelsson ym. 2003, bilaga 4.  
 
 
Taulukko 6. Työkyvyttömyyseläkkeen saamisen todennäköisyys yhdessä esimerkkitapauksessa 
seitsemässä maassa vuonna 2003 (%). 
 
Arvioija Esimerkki 2 
Alankomaat  8 
Iso-Britannia  90 
Norja  1 
Ruotsi  30 
Saksa  50 
Suomi  15 
Tanska  27 
  
Lähde: Taulukko 5 ja liite 6. 
 
 
2  Sairauspäivärahan työkyvyttömyysarvioinnit 
 
Sairauspäivärahan saamisen ehtona on, että jossain vaiheessa vaaditaan lääkärin työky-
vyttömyysarvio, johon liittyy lisäksi arvio siitä, kuinka kauan vakuutetun tulee olla pois 
työstä. Kyselyssä todennäköisyydet esitettiin prosentteina ja sairauspoissaolot viikkoina. 
Näistä arvioista muodostetaan summaindeksi siten että jokaisesta esimerkkitapauksesta 
lääkärien antamista arvoista lasketaan maakohtainen keskiarvo, joka sitten muutetaan 
anteliaisuusindeksipisteeksi seuraavan pisteytystaulukon mukaan. 
 
Indeksipisteytyksen perustana käytetään asteikkoa 0 pistettä  5 pistettä. Asteikko on 
sama kuin OECD:n kehittämässä sosiaalivakuutuksen korvaavuustasoindeksissä (index 
of compensation generosity). Korkeat pisteet saavan maan sairausvakuutusjärjestelmä 
on antelias ja matalien niukka (OECD 2003, 186187; Rae 2005, 12). Skaalan tarkoitus 
on kuvata korvaavuustason astetta muillakin muuttujilla kuin itse korvaustasolla. Arvi-
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oinnin perustana on se, että esimerkkitapaukset on valittu hyvin tulkinnanvaraisiksi eli 
ne eivät ole helposti hyväksyttävissä eikä niistä siten pitäisi odotusarvon mukaisesti seu-
rata ennätyspitkiä sairauspoissaoloja tai peräti työkyvyttömyyseläkkeitä. 
 
Päivärahan anteliaisuusindeksin ensimmäinen osatekijä on työkyvyttömyyden arviointi. 
Sairauspäivärahan saamisen tai hylkäämisen tärkein kriteeri on työkyvyttömyyden to-
dentaminen. Vakuutetun omaan ilmoitukseen perustuva päivärahajakso on mitä ante-
liainta: sitä voisi kutsua ansaituksi eduksi. Se on ehkä keskeisin moral hazardin mukai-
sen toiminnan mahdollistaja sairausvakuutuksessa. Tässä työkyvyn arviointia mitataan 
sen avulla, millä todennäköisyydellä tietyn maan lääkärit tulisivat myöntämään esi-
merkkitapauksen päivärahan. Todennäköisyyttä arvioivat kyselyyn vastanneet vakuu-
tuslääkärit. 
 
Esimerkkihenkilön työkyvyttömäksi toteamisen todennäköisyydet luokitellaan ja indek-
sipisteet määritellään seuraavasti: 
 
 jos päivärahan myöntämisen todennäköisyys on 90100 %, 5 pistettä, 
 jos päivärahan myöntämisen todennäköisyys on 7689 %, 4 pistettä, 
 jos päivärahan myöntämisen todennäköisyys on 5175 %, 3 pistettä, 
 jos päivärahan myöntämisen todennäköisyys on 3150 %, 2 pistettä, 
 jos päivärahan myöntämisen todennäköisyys on 1630 %, 1 piste, 
 jos päivärahan myöntämisen todennäköisyys on 015 %, 0 pistettä. 
 
Toinen indeksin osatekijä on sairauspäivärahan maksamisjakson pituus. Anteliain on 
lääkäri, joka määrää yli 7 viikon sairauspoissaolojakson ja niukinta käytäntöä edustaa 
päivarahan hylkäys eli nolla viikon työkyvyttömyysjakso. 
 
Päivärahan maksamisjakson pituudet luokitellaan ja indeksipisteet määritellään seuraa-
vasti: 
 
 jos maksatusjakson pituus on vähintään 8 viikkoa, 5 pistettä, 
 jos maksatusjakson pituus on 6  7 viikkoa, 4 pistettä, 
 jos maksatusjakson pituus on 4  5 viikkoa, 3 pistettä, 
 jos maksatusjakson pituus on 2  3 viikkoa, 2 pistettä, 
 jos maksatusjakson pituus on 1 viikko, 1 piste, 
 jos maksatusjakson pituus on 0 viikkoa, 0 pistettä. 
 
 
Taulukko 7. Sairausvakuutuksen päivärahan anteliaisuusindeksi seitsemässä maassa helmi-
kuussa 2003 (indeksipisteitä). 
 






Alankomaat 2 2 4 
Iso-Britannia 3 4 7 
Norja 4 3 7 
Ruotsi 3 3 6 
Saksa 3 3 6 
Suomi 2 4 6 
Tanska 3 3 6 
 





Päivärahan myöntämisessä Alankomaat ja Suomi muodostavat kitsaimman ryhmän ja 
Norja avokätisimmän. Päivärahan maksatusjakson pituudessa Alankomaat noudattaa 
niukinta linjaa Iso-Britannia ja Suomi anteliainta. Kokonaisindeksin mukaan Alanko-




3  Työkyvyttömyyseläkkeiden työkyvyttömyysarvioinnit 
 
Työkyvyttömyyseläkkeiden anteliaisuusindeksin ainoa osatekijä on eläkkeen myöntä-
misen todennäköisyysaste, joka määräytyy kuten edelläkin, kyselyyn vastanneiden va-
kuutuslääkäreiden vastausten keskiarvoina. Indeksipisteytyksessä ajatellaan kuten päi-
värahojenkin kohdalla, että esimerkkitapaukset eivät ole helppoja ja selviä myöntöjä, 
vaan vaikeita ja tukinnanvaraisia tapauksia, joista ei yleensä helposti anneta myönteistä 
päätöstä. Anteliain on se maa, jonka järjestelmän mukaan on 100 % varmaa että esi-
merkkihenkilö saa työkyvyttömyyseläkkeen ja niukin se, jossa esimerkkihenkilön elä-
kehakemus hylätään. 
 
Esimerkkihenkilön työkyvyttömäksi toteamisen todennäköisyydet luokitellaan ja indek-
sipisteet määritellään seuraavasti: 
 
 jos eläkkeen myöntämisen todennäköisyys on 90  100 %, 5 pistettä, 
 jos eläkkeen myöntämisen todennäköisyys on 76  89 %, 4 pistettä, 
 jos eläkkeen myöntämisen todennäköisyys on 51  75 %, 3 pistettä, 
 jos eläkkeen myöntämisen todennäköisyys on 31  50 %, 2 pistettä, 
 jos eläkkeen myöntämisen todennäköisyys on 16  30 %, 1 piste, 
 jos eläkkeen myöntämisen todennäköisyys on 0  15 %, 0 pistettä. 
 
 
Taulukko 8. Työkyvyttömyyseläkkeiden anteliaisuusindeksi seitsemässä maassa helmikuussa 
2003 (05 indeksipistettä). 
 









Lähde: Taulukko 6. 
 
 
Hyvin niukkaa käytäntöä arvioidaan noudatettavan Alankomaissa, Norjassa ja Suomes-
sa, erittäin anteliasta taas Isossa-Britanniassa, jossa esimerkkitapauksen todennäköisyys 
saada työkyvyttömyyseläke oli 90 % (5 indeksipistettä). 
 
Koska kyselyyn osallistuneiden lääkäreiden ja esimerkkitapausten määrä oli hyvin pie-





Sairauspäivärahojen ja työkyvyttömyyseläkkeiden korvaavuustasoindeksin muo-
dostaminen 
 
1  Korvaavuustasoindeksin rakentamisen lähtökohdat 
 
Sairauspäivärahan ja työkyvyttömyyseläkkeiden ominaisuuksia kuvaavien indeksien 
tarkoituksena on mahdollistaa ensinnäkin ao. järjestelmien vertailu eri maiden kesken ja 
toisaalta vertailu ajan suhteen eli kehitystrendien yksilöiminen. 
 
Indeksipisteytyksen perustana käytetään asteikkoa 0 pistettä  5 pistettä. Asteikko on 
sama kuin OECD:n kehittämässä sosiaalivakuutuksen korvaavuustasoindeksissä (index 
of compensation generosity). Esimerkiksi korkeat pisteet saavan maan sairausvakuutus-
järjestelmä on antelias ja matalien niukka (OECD 2003, 186187; Rae 2005, 12). Skaa-
lan tarkoitus on kuvata korvaavuustason astetta muillakin muuttujilla kuin korvaustasol-
la. OECD:n kokonaisindeksissä on yhteensä 20 osatekijää, joista tässä käytettävään in-
deksiin otetaan vain osa. 
 
Indeksin nimi, OECD:llä anteliaisuusindeksi, (tässä korvaavuustasoindeksi), lienee 
ekonomistien kehittämä, mutta se vastaa mm. Esping-Andersenin typologialaskelmien 
kommodifikaatioindeksin rakennetta: sekin on anteliaisuusindeksi, sillä suuret pistelu-
vut ilmaisevat sitä, että henkilö pääsee helposti markkinariippuvuudesta eli pääsee hel-
posti työmarkkinoiden ulkopuolelle ja tulee siellä hyvin toimeen. Esping-Andersen on 
vain antanut indeksilleen kovin hämäävän nimen. Esping-Andersenin indeksissä käyte-
tään Walter Korven johtamassa SCIP-hankkeessa (Social Citizenship Indicators Project) 
kehitettyä indeksiä (Kangas 2006, 187190). 
 
Tässä sairauspäivärahojen korvaavuustasoa kuvataan neljän ominaisuuden avulla: kor-
vausasteen, omavastuuajan, maksatusjakson ja työkyvyttömyyden todentamisen avulla. 
Nämä kaikki ovat moraalikadon torjunnan välineitä ja samalla ilmentävät järjestelmän 
anteliasta tai niukkaa korvaavuustasoa.68 Korvausaste, omavastuuaika ja päivärahan 
maksatusjakson pituus ilmentävät suoraan korvaavuuden tasoa. Työkyvyttömyyden to-
dentaminen on sairauspäivärahan saamisen välttämätön ehto. Päivärahaa on tarkoitus 
maksaa vain työkyvyttömille. Työkyvyttömyyden todentaminen ilmentää ensisijaisesti 
järjestelmän kontrollia, päivärahan saannin valvontaa, mutta toissijaisesti korvaavuuden 
astetta, koska ennen lääkärin todistuksen vaatimista päivärahan voi saada pelkästään 
oman arvion perusteella. Lääkärin todistus rajoittaa vakuutetun oman arvioinnin päte-
vyyttä, jolloin anteliain on se järjestelmä, jossa omaan ilmoitukseen luotetaan pisim-
pään. Jostain syystä OECD ei ole pitänyt tarpeellisena mitata oman ilmoituksen perus-
teella saatavan päivärahan maksatuksen pituutta, vaikka työkyvyttömyys on päivärahan 
saamisen välttämätön ehto. OECD:n muuttujien joukossa on kyllä muuttuja, joka kuvaa 
lääkärin tutkimuksen tapaa. Myös SCIP-projektin indeksistä (ja siten myös Esping-
Andersenin typologiaindekseistä) puuttuu sairauspäivärahan omaan ilmoitukseen perus-
tuva maksatuksen erittely (Kangas 2006, 1881990; Scruggs 2005). Osterkampin ja 
Röhnin 20 maan vertailussa sairausvakuutusjärjestelmän anteliaisuutta mitattiin päivä-
rahojen saamisen anteliaisuuden astella, jonka muuttujia olivat omavastuuajan pituus, 
                                                          
68 SCIP-projektissa eri maiden sairausvakuutuksen kehitystä ja järjestelmän anteliaisuutta kuvataan katta-
vuuden, saantiehtojen, etujen suuruuden, keston ja rahoituksen avulla (Kangas 2006, 188190). Osain-
deksien muodostamisesta ei anneta tarkempia tietoja eikä myöskään osasindeksien valintojen perusteluis-
ta. Myöskään SCIP-projektin tarkistuslaskelmissa ei kerrota näistä (Scruggs 2005). 
 
158 
omailmoitukseen perustuva päivärahajakso, mikä taho antaa poissaolotodistuksen, työn-
antajan (tai muun tahon maksaman) sairausajan palkanmaksujakson pituus (Osterkamp 
ja Röhn 2005, 45). Sairausajan palkan maksujakson pituutta ei tässä voida ottaa mu-
kaan sen vuoksi, että siitä ei ole aikasarjaa käytettävissä. 
 
Sairausvakuutusjärjestelmän kattavuutta ei tässä pidetä tarpeellisena korvaavuusasteen 
mittarina sen vuoksi, että lähes kaikissa vertailumaissa se on ollut 100 % tai hyvin lähel-
lä sitä. Vastaavasti työedellytys jätetään pois siitä syystä että sillä ei ole todettu olevan 
suurtakaan merkitystä päivärahan saajien määrään (ks. luku 5. Sairausvakuutusjärjes-
telmä ja liite 5). 
 
Indeksin osatekijöiden lukumäärän määrittely vaikuttaa siihen, miten suuren painon ku-
kin osatekijä saa indeksissä. Koska tässä pidetään omailmoituksen pituutta yhtenä mer-
kittävimmistä mittareista arvioitaessa jonkin maan sairausvakuutusjärjestelmän korvaa-
vuustasoa, on tärkeää, että muuttujia ei ole liikaa. Vaikka OECD:n indeksin osatekijä-
luettelosta ei täysin saa selvää montako muuttujaa otetaan kunkin sosiaalivakuutuslajin 
kuvaukseen, sairausvakuutuksen kuvauksessa niiden määrä kuitenkin merkittävästi yli 
neljän. 
 
 Työkyvyttömyyseläkkeiden osalta indeksi muodostetaan seuraavien osatekijöiden 
summana:  
 täyden työkyvyttömyyseläkkeen saamisen vähimmäistyökyvyttömyysaste, 
 osaeläkkeensaajien ammatillinen liikkuvuus, 
 osaeläkkeensaajien työn saatavuus ja maantieteellinen liikkuvuus, 
 kuntoutusvaatimukset ja  
 eläkkeen ikäriippuvuus, työkyvyttömyyden uusintatarkistukset ja eläkkeen määräai-
kaisuus. 
 
Kaikki osatekijät liittyvät työkyvyttömyyden määrittelyyn ja vain yksi osittain eläkkeen 
suuruuteen. Varsinaista eläkkeen suuruutta mittaavaa muuttujaa ei ole mukana, koska 
sellaisia tietoja ei ollut saatavissa. Työkyvyttömyyden määrittelyn suurta osuutta voi-
daan perustella sillä, että se on ehdottomasti tärkein tekijä työkyvyttömyyseläkejärjes-
telmässä, koska itse etuus on niin pitkäaikainen ja sen saamisen välttämätön edellytys 
on työkyvyttömyys. Työkyvyttömyyseläkejärjestelmän kattavuus jätettiin pois sen 
vuoksi, että vuoteen 1971 mennessä tutkimuskohteiksi valitut eläkejärjestelmät olivat 
lakisääteisyyden vuoksi jo täysin kattavia.69 Lisäksi muuttujien valintaan vaikutti tieto-
jen saatavuus. Mukaan otettiin vain ne muuttujat, joista tietoa oli saatavissa. OECD:n 
työkyvyttömyyseläkkeen korvaavuustasoindeksissä on viisi osatekijää (järjestelmän kat-
tavuus, täyden työkyvyttömyyseläkkeen saamisen vähimmäistyökyvyttömyysaste, osa-
eläkkeensaajien ammatillinen liikkuvuus, eläkkeen määräaikaisuus tai pysyvyys), joista 
neljä käsittelee työkyvyttömyyden toteamista (OECD 2003, 186187).70 Eläkkeen py-
syvyyteen on yhdistetty työkyvyttömyyden uusintatarkistukset. Vain eläkkeen määräai-
kaisuus liittyy eläkkeen suuruuteen. 
 
 
                                                          
69 Poikkeuksen voisi joissakin järjestelmissä muodostaa itsenäisten yrittäjien osuus: luetaanko heidät ver-
tailupopulaatioon vai ei. 
70 SCIP-projektissa ei ole ollenkaan työkyvyttömyyseläkkeiden arviointia mukana. Eläkkeistä käsitellään 
vain vanhuuseläkkeitä (Scruggs 2005). 
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2  Sairauspäivärahat 
 
Tarkoituksena on arvioida sairausvakuutuspäivärahajärjestelmän keskeisten ominai-
suuksien kehitystä aikavälillä 19712002. Tapahtunut kehitys esitetään indeksinä. 
 
Indeksin ensimmäisen osatekijän muodostaa sairausvakuutuksen alkukarenssi eli oma-
vastuuaika tarkoittaa sitä työkyvyttömyyden alussa olevaa aikaa, jolta sairauspäivärahaa 
ei makseta. 
 
Sairausvakuutuspäivärahan alkukarenssi ilmentää vakuutetun omaa vastuuta ja on tar-
koitettu torjumaan moral hazardin mahdollisuuksia. 
 
Omavastuuaika on yksinkertaista mitata muodollisesti, mutta tosiasialliset käytännöt 
vaihtelevat eri maissa. Tämä johtuu siitä, että useimmissa maissa omavastuuaikaa ly-
hennetään tai se poistetaan kokonaan työmarkkinasopimuksilla. Tosiasiallisesta tilan-
teesta ei ole saatavissa luetettavia tietoja edes yhdeltä vuodelta eikä missään tapauksessa 
aikasarjoja. Lisäksi sopimusten ulkopuolisiin työsuhteisiin lakisääteiset omavastuut so-
velletaan sellaisina. Näistä syistä omavastuuajan kuvaukseen otetaan lakisääteiset ajat. 
Suomen osalta työsopimuslain säädökset ohittavat sairausvakuutuslain säädökset (ks. 
tarkemmin luku 2). 
 
Omavastuuajan pisteet määritellään seuraavasti: 
 
 jos karenssiaikaa ei ole, 5 pistettä, 
 jos työkyvyttömyyden ensimmäiseltä päivältä ei makseta päivärahaa, 4 pistettä, 
 jos työkyvyttömyyden kahdelta ensimmäiseltä päivältä ei makseta päivärahaa, 3 pis-
tettä, 
 jos työkyvyttömyyden kolmelta ensimmäiseltä päivältä ei makseta päivärahaa, 2 
pistettä, 
 jos työkyvyttömyyden 49 ensimmäiseltä päivältä ei makseta päivärahaa, 1 piste, 
 jos työkyvyttömyyden vähintään 10 ensimmäiseltä päivältä ei makseta päivärahaa, 0 
pistettä. 
 
Toinen osatekijä on työkyvyttömyyden arviointi. Sairauspäivärahan saamisen tai hyl-
käämisen tärkein kriteeri on työkyvyttömyyden todentaminen. Vakuutetun omaan il-
moitukseen perustuva jakso on mitä anteliainta: sitä voisi kutsua ansaituksi eduksi. Se 
on ehkä keskeisin moral hazardin mukaisen toiminnan mahdollistaja sairausvakuutuk-
sessa. Työkyvyttömyyden todentamismuuttujaa on helpoin määritellä sen päivän avulla, 
mistä lähtien päivärahaoikeuteen vaaditaan lääkärin todistus työkyvyttömyydestä. 
 
Omaan ilmoitukseen perustuvan työkyvyttömyyden pisteet määritellään seuraavasti: 
 
 jos omailmoitus pätee ainakin kuusi päivää ja lääkärin todistus vaaditaan aikaisin-
taan 7. päivänä, 5 pistettä, 
 jos lääkärin todistus vaaditaan 5. päivänä, 4 pistettä, 
 jos lääkärin todistus vaaditaan 4. päivänä, 3 pistettä, 
 jos lääkärin todistus vaaditaan 3. päivänä, 2 pistettä, 
 jos lääkärin todistus vaaditaan 2. päivänä, 1 piste, 





Kolmas osatekijä on sairauspäivärahan maksamisjakson pituus. OECD määrittelee sen 
pituusluokiksi alle 26 viikkoa, 2652 viikkoa ja yli 52 viikkoa. Kolmella rajalla kuuden 
kategorian tekeminen ei oikein onnistu. OECD onkin yhdistänyt tähän muuttujaan työn-
antajan palkanmaksujakson, jonka mittaamisesta ei anneta sen tarkempia tietoja kuin 
merkittävä jakso ja ei palkanmaksujaksoa (OECD 2003, 186). Näin väljiä luokitus-
rajoja tässä ei käytetä, vaan maksatusjakson pituus jaetaan yksinkertaisti kuuteen luok-
kaan. 
 
Maksamisjakson pituuteen perustuvat pisteet määritellään seuraavasti: 
 
 jos maksatusjakson pituudelle ei ole asetettu ollenkaan rajoitusta, 5 pistettä, 
 jos maksatusjakson pituus on ainakin 156 viikkoa, 4 pistettä, 
 jos maksatusjakson pituus on ainakin 92 viikkoa, 3 pistettä, 
 jos maksatusjakson pituus on ainakin 78 viikkoa, 2 pistettä, 
 jos maksatusjakson pituus on ainakin 50 viikkoa, 1 piste, 
 jos maksatusjakson pituus on 26 viikkoa, 0 pistettä. 
 
 
Neljäs osatekijä on päivärahan ostovoima. Sairauspäivärahan anteliaisuutta mittaa pe-
rustavaa laatua olevalla tavalla päivärahan reaalinen taso. Tässä sitä mitataan nettokor-
vausasteella, millä tarkoitetaan tyyppihenkilön nettopäivärahan osuutta teollisuuden net-
tokeskipalkasta (sosiaalietuuden reaalitason mittaamisesta ks. Jokelainen 2006). OECD 
asettaa indeksissään nettokorvausasteelle neljä rajaa: 100 %, 7599 %, 5074 %, 149 
% (OECD 2003, 186). Tässä käytetään hieman erilaisia rajoja ja niitä sovelletaan yhtä 
aikaa kahteen laskentamallityyppiin, yksin asuviin ja perheellisiin. Varsinainen netto-
korvausaste ilmaistaan yksin asuvan ja perheellisen nettokorvausasteen aritmeettisena 
keskiarvona. 
 
Päivärahan nettokorvausasteeseen perustuvat pisteet määritellään seuraavasti: 
 
 jos mallityyppien keskiarvo on 100 %:n nettokorvaustaso, 5 pistettä, 
 jos mallityyppien keskiarvo on 9199 %:n nettokorvaustaso, 4 pistettä, 
 jos mallityyppien keskiarvo on 7590 %:n nettokorvaustaso, 3 pistettä, 
 jos mallityyppien keskiarvo on 5074 %:n nettokorvaustaso, 2 pistettä, 
 jos mallityyppien keskiarvo on 30 49 %:n nettokorvaustaso, 1 piste, 
 jos mallityyppien keskiarvo on 1 30 %:n nettokorvaustaso, 0 pistettä. 
 
 
3  Työkyvyttömyyseläkkeet 
 
Työkyvyttömyyseläkkeiden korvaavuustasoindeksin ensimmäinen osatekijä on täyden 
eläkkeen työkyvyttömyysaste. Täysimääräisen työkyvyttömyyseläkkeen saamiseksi ei 
aina vaadita 100 %:n työkyvyttömyyttä. Joissakin maissa alaraja on laskettu selvästi 
osaeläkkeiden tasolle. Toisaalta alaraja liittyy myös työkyvyttömyyseläkkeen mahdolli-
seen määräaikaisuuteen: jos eläke on määräaikainen, se saattaa perustella alhaista alara-
jaa. 
 
Täysimääräisen työkyvyttömyyseläkkeen työkyvyttömyysasteeseen perustuvat pisteet 
määritellään seuraavasti: 
 
 täysi eläke 049 %:n työkyvyttömyydellä, 5 pistettä, 
 
161 
 täysi eläke 5061 %:n työkyvyttömyydellä, 4 pistettä, 
 täysi eläke 6273 %:n työkyvyttömyydellä, 3 pistettä, 
 täysi eläke 7485 %:n työkyvyttömyydellä, 2 pistettä, 
 täysi eläke 8699 %:n työkyvyttömyydellä, 1 piste, 
 täysi eläke 100 %:n työkyvyttömyydellä, 0 pistettä. 
 
Toinen osatekijä on ammatillinen liikkuvuus. Osittain työkyvyttämän ammatillista liik-
kuvuutta mitataan sillä, missä ammatissa vakuutetun jäljellä olevalla työkyvyllä hänen 
arvioidaan tulevan osittain toimeen. Ammattivalinta on luonnollisesti myös mukana sil-
loin kun arvioidaan vakuutetun oikeutta täyteen työkyvyttömyyseläkkeeseen, mutta eri-
tyisen tärkeä se on osatyökyvyttömyyseläkkeissä. Anteliain on se järjestelmä, joka mää-
rittelee osittaisen työkyvyttömyyden entisen tai vastaavan työn ja ammatin perusteella. 
Tällöin vakuutetun ei edellytetä vaihtavan merkittävästi ammattia siirtyessään työkyky-
ään vastaavaan osatyöhön. Esimerkiksi jos viulistin yksi sormi vahingoittuu, hän tulee 
työkyvyttömäksi entiseen työhönsä, mutta hänen jäljelle jäänyt työkykynsä saattaa riit-
tää johonkin muuhun koko- tai osapäivätyöhön. Niukin on se järjestelmä, joka määritte-
lee osittaisen työkyvyttömyyden minkä tahansa ammatin perusteella.71 
 
Työkyvyttömyyden arvioinnin ammatillisen liikkuvuuteen perustuvat pisteet määritel-
lään seuraavasti: 
 
 työkykyä verrataan entiseen tai vastaavaan työhön, 5 pistettä, 
 työkykyä verrataan entiseen, vastaavaan tai sopivaan työhön, 4 pistettä, 
 työkykyä verrataan työhön, joka vaatii entiset taidot tai kokemuksen, 3 pistettä, 
 työkykyä verrataan työhön, joka vaatii entiset taidot ja kokemuksen sekä (korkean) 
iän, 2 pistettä, 
 työkykyä verrataan kaikkeen työhön, jota hänen kohtuudella voidaan odottaa teke-
vän, 1 piste, 
 työkykyä verrataan kaikkeen työhön, 0 pistettä. 
 
Kolmas osaindeksi muodostetaan siitä, miten osittain työkyvyttömälle sopivaksi arvioi-
tua työtä on saatavissa ja/tai miten kaukaa sellaista työtä pitäisi ottaa vastaan ja missä 
iässä näitä säännöksiä sovelletaan. Jos osittain työkyvyttömäksi arvioidun vakuutetun 
osa-aikatyötä ei ole saatavissa joko ollenkaan tai sitä on saatavissa vain maantieteellis-
ten liikkuvuusmääräysten ulkopuolesta, antelias järjestelmä korottaa osaeläkkeen täy-
deksi. Tällöin työkyvyttömyyseläkkeen välttämätön edellytys, työkyvyttömyysvaade, 
kumoutuu ja etuus muuttuu työttömyysetuudeksi. Jonkin verran niukempi järjestelmä 
taas ei ota osa-aikatyön saatavuutta ollenkaan huomioon, vaan toteaa osittaisen työky-
vyttömyyden asteen ja siitä seuraavan osatyökyvyttömyyseläkkeen. Kaikista niukin jär-
jestelmä puolestaan ei tunne koko osaeläkettä tai osaeläke määritellään ottamatta huo-
mioon työn saatavuutta. 
 
Työn saatavuuteen, ikään ja maantieteelliseen liikkuvuuteen perustuvat pisteet määritel-
lään seuraavasti: 
                                                          
71 Hieman samankaltainen luokittelu on Wright ja de Boerilla: 1) entinen työ, 2) sopivana pidettävä työ 
ottaen huomioon ikä ja taidot plus vammaisuuden aste (mukana joitakin ei-lääketieteellisiä tekijöitä), 3) 
kohtuullisena pidettävä (reasonable) työ ottaen huomioon työn sijainnin, työn tyypin ja siitä saatavan 
ansion (lisää ei-lääketieteellisiä tekijöitä), 4) työ, joka on teoreettisesti saatavissa markkinoilta (esim. kaa-
sukatuvalojen sytyttäjän työ ei käy, koska sitä ei enää ole olemassa), 5) työ, jota voi tehdä kuka vaan ja 6) 
työ, joka on tosiasiallisesti saatavissa työmarkkinoilta (Wright ja de Boer 2002, 1112). Luokittelua ei 
kuitenkaan voida soveltaa tässä sellaisenaan mm. siitä syystä, että työn saatavuus on mukana toisessa 




 kaiken ikäiset vakuutetut saavat täyden eläkkeen, jos sopivaksi määriteltyä osa-
aikatyötä ei arvioida olevan saatavilla, 5 pistettä, 
 korkeintaan viisi vuotta alle eläkeiän olevat vakuutetut saavat täyden eläkkeen, jos 
sopivaksi määriteltyä osa-aikatyötä ei arvioida olevan saatavilla, 4 pistettä, 
 kaiken ikäiset vakuutetut saavat täyden eläkkeen, jos sopivaksi määriteltyä osa-
aikatyötä ei arvioida olevan saatavilla koti- tai lähipaikkakunnilla asuen., 3 pistettä, 
 kaiken ikäiset vakuutetut saavat täyden eläkkeen, jos sopivaksi määriteltyä osa-
aikatyötä ei arvioida olevan saatavilla muualla kuin lähipaikkakunnalla asuen, 2 pis-
tettä, 
 kaiken ikäiset vakuutetut saavat täyden eläkkeen, jos sopivaksi määriteltyä osa-
aikatyötä on saatavilla ainakin 1030 kappaletta koko maassa, 1 piste, 
 osaeläkettä ei ole tai jos on, työn saatavuutta, ikää tai maantieteellistä liikkuvuutta ei 
oteta huomioon, 0 pistettä. 
 
Neljäs osaindeksi koskee työkyvyttömän kuntoutusvaateita. Anteliain on luonnollisesti 
sellainen järjestelmä, jonka työkyvyttömyysmääritelmässä ei mainita kuntoutuksesta 
mitään. Niukin järjestelmä on sellainen, jonka työkyvyttömyysmääritelmässä eläkkeen 
saamisen ehtona on kaikkien ajateltavissa olevien kuntouttavien toimenpiteiden toteut-
taminen ennen eläkkeen myöntämistä. 
 
Kuntoutusvaateisiin perustuvat pisteet määritellään seuraavasti: 
 
 työkyvyttömyysmääritelmässä ei ole mitään mainintaa kuntoutuksesta, 5 pistettä, 
 eläkejärjestelmä tarjoaa kuntoutusmahdollisuuden, 4 pistettä, 
 kuntoutusmahdollisuudet on selvitettävä ennen eläkkeen myöntämistä, 3 pistettä, 
 kuntoutumisen mahdollisuudet on arvioitava ennen eläkkeen myöntämistä, 2 pistet-
tä, 
 kuntoutusmahdollisuudet arvioitava, ei kontrollia niiden toteutuksesta, 1 piste, 
 kaikki ajateltavissa olevat kuntouttavat toimenpiteet on toteutettava ennen eläkkeen 
myöntämistä, 0 pistettä. 
 
Viides osaindeksi koskee eläkkeen määrän riippuvuutta eläkkeellejäämisiästä, työkyvyt-
tömyyden uusintatarkistuksista ja työkyvyttömyyseläkkeen määräaikaisuudesta. Ante-
liain on sellainen järjestelmä, jossa ei ole riippuvuutta eläkkeellejäämisiästä, eläke ei ole 
määräaikainen eikä työkyvyttömyyden uusintatarkistuksia ole. Niukin taas on sellainen 
järjestelmä, jossa vain 5864 vuoden ikäisinä eläkkeelle jääneet saavat täyden eläkkeen 
kuolemaansa asti ja heillä on työkyvyttömyyden uudelleentarkastuksia. 
 
Työkyvyttömyyseläkkeen määräaikaisuudesta, eläkkeellejäämisiästä ja työkyvyttömyy-
den uusintatarkistuksiin perustuvat pisteet määritellään seuraavasti: 
 
 työkyvyttömyyseläkkeen määrä ei riipu eläkkeellejäämisiästä, työkyvyttömyyttä ei 
tarkisteta uudelleen määräajoin eikä eläke ole määräaikainen, 5 pistettä, 
 työkyvyttömyyseläkkeen määrä ei riipu eläkkeellejäämisiästä ja eläke myönnetään 
enintään kolmen vuoden määräajaksi, yhdeksän vuoden työkyvyttömyyden jälkeen 
eläke voidaan myötää pysyvästi, 4 pistettä, 
 työkyvyttömyyseläkkeen määrä alle 30-vuotiailla riippuu eläkkeellejäämisiästä ja 
eläke on määräaikainen, 3 pistettä, 
 työkyvyttömyyseläkkeet ovat ikäriippuvaisia, alle 33-vuotiaat eivät saa eläkettä 
lainkaan, 3357 vuoden ikäisinä työkyvyttömäksi tulleet voivat saada täyden työky-
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vyttömyyseläkkeen, mutta vain määräajaksi, 5864 vuoden ikäisinä työkyvyttömäk-
si tulleet voivat saada täyden eläkkeen 65 vuoden ikään asti, työkyvyttömyys tarkis-
tetaan viiden vuoden välein, 2 pistettä. 
 työkyvyttömyyseläkkeet ovat ikäriippuvaisia, alle 33-vuotiaat eivät saa eläkettä 
lainkaan, 3357 vuoden ikäisinä työkyvyttömäksi tulleet voivat saada täyden työky-
vyttömyyseläkkeen vain määräajaksi, 5864 vuoden ikäisinä työkyvyttömäksi tul-
leet voivat saada täyden eläkkeen 65 vuoden ikään asti, työkyvyttömyys tarkistetaan 
kolmen välein, 1 piste, 
 työkyvyttömyyseläkkeet ovat ikäriippuvaisia, alle 33-vuotiaat eivät saa eläkettä 
lainkaan, 3357 vuoden ikäisinä työkyvyttömäksi tulleet voivat saada täyden työky-
vyttömyyseläkkeen vain määräajaksi, 5864 vuoden ikäisinä työkyvyttömäksi tul-
leet voivat saada täyden eläkkeen 65 vuoden ikään asti, työkyvyttömyys tarkistetaan 








Sosiaaliturvan historiaa arvioitaessa voidaan tarkastella sosiaaliturvajärjestelmien omi-
naisuuksien kehitystä. Keskeinen piirre on sosiaaliturvan taso. Se ilmentää, miten onnis-
tuneesti esimerkiksi sosiaalivakuutus turvaa ihmisten toimeentuloa, silloin kun ansiotu-
lot ovat keskeytyneet. Samalla se kuvaa sosiaalivakuutusjärjestelmän toimeentulon tur-
vaamisen tehokkuutta. Konkreettisesti olemme tottuneet mittaamaan sosiaalivakuutus-





Hyvinvointivaltio muodostuu useasta osatekijästä, kuten sosiaali- ja koulutuspalveluista, 
ei-rahamuotoisista etuuksista ja sosiaalivakuutusetuuksista. Ne muodostavat erillisen 
tulonsiirtoverkoston. Esping-Andersenin kehittämä hyvinvointivaltiotypologia on esi-
merkki tällaisten verkostotietojen sovellutuksesta. Ne perustuvat pääasiassa markkina-
riippumattomuus- eli dekommodifikaatioindeksiin (Esping-Andersen 1990, 26, 4750, 
54, 76 ja 81; Scruggs ja Allan 2005a, 122 ja 2005b, 518). Toinen Esping-Andersenin 
luokitteluperusta on stratifikaatioindeksi. Hyvinvointivaltiotypologioissa valtiot jaetaan 
eri ryhmiin pääasiassa sen mukaan, miten ne ovat järjestäneet kansalaisilleen mahdolli-
suuden elää markkinoista riippumattomilla tuloilla. Esping-Andersen muodostaa mark-
kinariippumattomuusindeksin pääosin korvausasteen pohjalta. 
 
Tässä selvityksessä tarkastellaan aluksi etuuden korvausasteen sopivuutta hyvinvointi-
valtion antaman toimeentuloturvan mittarina (Scruggs ja Allan 2005b, 25). 
 
Optimaalinen hyvinvointivaltion sosiaaliohjelman anteliaisuuden indikaattori voidaan 
määritellä seuraavasti: 
 
  Elintaso (työn ulkopuolella ollessa)  
        Elintaso (työssäoloaikana)                                                                            (1) 
 
jossa elintasoon luetaan mm. palveluja ja tarvikkeita. Vertailukelpoisen mittarin teke-
minen elintasosta sen laajassa merkityksessä on ongelmallista. Käsite on liian abstrakti. 
Lisäksi olisi pohdittava, pitäisikö suhteen olla yksi vai sitä pienempi. On tietenkin mah-
dollista että suhde on yksi, mutta resurssisuunnittelussa lähdetään yleisesti siitä, että se 
on alle yksi. 
 
Korvausasteen määrittelyssä hedelmällisempi lähestymistapa saattaisi perustua vapaa-
seen kulutukseen. Tällöin määritelmä olisi: 
 
  (Tulot  välttämättömät menot) työn ulkopuolella ollessa  
        (Tulot  välttämättömät menot) työssäoloaikana                                          (2) 
 
Tällaista kaavaa on jo helpompi soveltaa. Se sopii aika hyvin vertailuihin eri maiden ja 
ajankohtien välillä, sillä käytettävissä olleet resurssit ja aiheutuneet menot ovat jokseen-
kin laajasti mitattavissa. Kaava ottaa huomioon myös mm. terveydenhuolto- ja koulu-





Kaavan puutteena on ainakin yksi merkittävä käytännön ongelma. Välttämättömät me-
not on yleensä määritelty sisällön mukaan, sisältöriippuvaisesti eikä fysiologisen vä-
himmäistason avulla. 
 
Kun otetaan käytännönläheinen ote, kaavaa voidaan kehittää seuraavasti: 
 
  (Etuudet  verot) työn ulkopuolella  
   (Tulot  verot) työssäoloaikana                                                                          (3) 
 
Näin kaavassa päädytään jonkinlaisiin nettoansioihin ja nettoetuuksiin eli nettokor-
vausasteisiin. Nettokorvausaste määritellään useimmiten edustavan henkilön kautta: yk-
sin asuva henkilö tai työssä oleva perheellinen, jolloin perheeseen kuuluu esimerkiksi 
kotona oleva puoliso sekä tietty määrä lapsia. Tyyppihenkilön tilannetta tarkastellaan 
edustavilla tulotasoilla. 
 
Tässäkin kaavassa jää merkittäviä alueita tarkastelun ulkopuolelle: esimerkiksi asumi-
sen, ruuan ja kulutusverojen vaihtelun merkitystä elintasoon ei käsitellä. 
 
Seuraavassa edetään vielä käytännönläheisempään kaavaan: 
 
  (Käteisetuudet  tuloverot) työn ulkopuolella  
       (Palkat  tuloverot) työssäoloaikana                                                              (4) 
 
Tuloveroihin lasketaan mukaan I pilarin sosiaalivakuutusmaksut. Tämän kaavan ele-
menteistä on melko helposti saatavissa vertailukelpoista tietoa. Toisaalta siitä jää pois 
merkittäviä elementtejä: veroista jäävät pois välilliset verot ja II ja III pilarin sosiaaliva-
kuutusmaksut sekä tuloista erilaiset epäsuorat avustukset mm. terveydenhoidossa, asu-
misessa, kunnallisveroissa ja koulutuksessa (Whiteford 1995, 9). Lisäksi tuloista puuttu-
vat kaikki ei-rahamuotoiset etuudet. II ja III pilarin sosiaalivakuutusmaksut tulevat tär-
keiksi maissa, joissa em. pilareiden eläkkeet ovat merkittäviä, esimerkiksi Alankomais-
sa, Isossa-Britanniassa, Tanskassa ja Yhdysvalloissa. Näissä maissa edustavaan esi-
merkkieläkkeeseen on luettava mukaan ainakin II pilarin eläkkeet, lisäksi myös III pila-
rin eläkkeet, jolloin niitä vastaavat vakuutusmaksut tulee ottaa mukaan. Tällöin tietojen 
saaminen on hankalaa. 
 
Ilmeisistä puutteistaan huolimatta kaava (4) on optimaalinen siinä mielessä, että se ku-
vaa kohtuullisesti sosiaalijärjestelmän antamaa turvaa ja mahdollistaa vertailun eri val-
tioiden järjestelmien välillä eri ajankohtina. Nettokorvausaste itsessään kuitenkin sisäl-
tää epätarkkuuksia. Nettokorvausasteeseen perustuva vakuutetun elintason kuvaus on 
osittain harhaanjohtava, sillä korkean verotuksen maissa käytettävissä olevalla rahamää-
rällä saa tiettyjä palveluja (asuminen, koulutus, terveydenhoito, kuljetus jne.) joko vas-
tikkeetta tai alle markkinahinnan (Wolfson 1987; Whiteford 1995, 56, 9 ja 30). 
 
Vaikka kaava (4) näyttää käyttökelpoiselta, on tehtävä valintoja, ennen kuin sitä voi-
daan soveltaa. Valittavana on useita lähestymistapoja (vrt. Concialdi 2000, 1718; Im-




Ensimmäinen nettokorvausasteen laskemisen lähestymistapa on 
 
   P , 
  W 
 
jossa 
P = keskimääräinen eläke ja 
W = keskimääräinen palkka. 
 
Keskilukuja voidaan laskea koko populaatiosta tai sen osista, esimerkiksi teollisuuden 
keskieläke jaettuna keskipalkalla. Menetelmä ei sovi useiden maiden vertailuun, koska 
luotettavia, keskitetysti koottuja eläketietoja ei ole saatavissa kaikista teollistuneista 
maista. Ongelmana ovat II ja III pilarin eläkkeet ja aikasarjojen muodostaminen. Saira-
us- ja työttömyysvakuutuksessa pilariongelmaa ei juuri olisi, mutta nettokorvausasteen 
aikasarjat tuottavat vaikeuksia.72 Ratkaisu, jossa keskimääräinen eläke estimoidaan, käy 
luonnollisesti kaikkiin maihin, mutta siinä säilyvät epätäydellisen tilastoinnin ongelmat. 
Keskimääräinen eläke voidaan arvioida siten, että lasketaan yhteen maan kaikki eläke-
menot ja jaetaan ne eläkeläisten määrällä (Palacios ja Pallarès-Miralles 2000, 37). Näin 
on tehtykin ja saatu keskiluvut kaikille OECD-maille, mutta kuinka luotettavia ne ovat? 
Useimmissa maissa ei ole keskitetysti koottu kaikkia eläkemenoja, jolloin estimointi 
aliarvioi eli ilmoittaa keskieläkkeet liian pieniksi. Eläkemenoista puutuu usein joitakin 
tietoja tai eläkkeen määrittelyheikkouksien vuoksi niissä saattaa olla mukana toimeentu-
lotuen menoja. Mm. Suomessa III pilarin eläketietojen aikasarjat ovat puutteellisia. 
 
Toinen tapa laskea nettokorvausaste on edellisen kaltaiseen empiiriseen aineistoon pe-
rustuva, mutta ei keskilukupohjainen laskutapa. Ongelmat ovat samat kuin edellisessä 
menettelyssä. 
 
Kolmas laskutapa perustuu simulaatioon. Siinä käytetään simulaatiomalleja etuuksien 
saajista ja vertailuyksikkönä on perhe, esimerkiksi työttömyysturvassa. Haittana on, että 
simulaation tarvitsemia tietoja ei saa kaikista OECD-maista pitkiä aikasarjoja varten. 
Hyvänä puolena on, että simulaatiossa voi ottaa huomioon todellisen populaatioraken-
teen. 
 
Neljäs laskutapa perustuu edustaviin tyyppiperheisiin ja näiden tuloihin. Rajoituksena 
on, että tosiasiallista väestörakennetta ei voi ottaa huomioon. Etuna on, että edustavia 
tyyppilaskelmia voi tehdä kaikista maista ja tarvittaessa pitkinä aikasarjoina. Menetelmä 
sopii myös kaikkiin sosiaalietuuksiin. Lisäksi on mahdollista valita vertailuyksiköksi 
yksilö tai perhe. Perheen valinta on tärkeää toimeentulotuen tai työttömyysetuuksien 
saajia vertailtaessa, koska perheen saamiin etuuksiin vaikuttavat myös muiden jäsenten 
tulot ja olosuhteet. 
 
 
AIEMMAT KORVAUSTASON MÄÄRITTELYT 
 
Korvausastetutkimuksia on tuotettu ainakin 1970-luvulta lähtien, mm. Horlich 1970, 
Day 1978, Aldrich 1982, Bradshaw ja Piachaud 1980, Kamerman ja Kahn 1983, Bol-
derson 1988, Myles 1989 ja Bolderson ja Mabbett 1991. Tietyt instituutiot ovat myös 
tuottaneet korvausastetutkimuksia, esimerkiksi Ison-Britannian sosiaaliministeriö (DSS 
                                                          
72 Aikasarjoissa turvaudutaan usein bruttokorvausasteeseen riippumatta korvausasteen laskutavasta (ks. 
esim. Cornelisse ja Goudswaard 2001, 67; Nickell ym. 2005, 23). 
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1993), Pohjoismaiden sosiaalitilastokomitea (NOSOSCO) (ks. Øverbye 1992), Eu-
roopan unionin komissio (CEC 1993) ja International Social Security Association ISSA 
(Achurra ym. 1994). Lisäksi OECD tekee korvausastetutkimuksia (ks. esim. OECD 
2006). 
 
Bruttokorvausasteeseen perustuvia vertailuja ei voida luotettavasti tehdä eri maiden vä-
lillä (vrt. Whiteford 1995, 56). Tämä johtuu pääasiassa siitä, että verotuspolitiikka 
muuttaa sosiaalietuuksien käteen jäävää määrää. Yleislinja on se, että nettokorvausaste 
on korkeampi kuin bruttokorvausaste, mutta koska verotus ei ole yhtenäinen eri maissa, 
eroavuuksien aste vaihtelee.73 
 
Harhaanjohtavuudesta huolimatta bruttokorvausasteeseen perustuvia kansainvälisiä ver-
tailuja tehdään. Vanhimmat tutkimukset perustuivat lähes säännönmukaisesti bruttokor-
vausasteeseen. Tämä johtui niiden helppoudesta: esimerkiksi sairaus- ja työttömyyspäi-
värahajärjestelmissä päivärahan bruttomäärä on määritelty jo laissa. Tällaisia tutkimuk-
sia ovat tehneet mm. Horlich 1970, Aldrich 1982 ja Cornelisse ja Goudswaard 2001. 
Viimeksi mainittu tutkimus hyödyntää jo OECD:n työttömyyspäivärahan bruttokor-
vaustietokantaa. Suurilla tutkimuslaitoksilla on aikasarjoja sekä brutto- että nettokor-
vausasteesta (ks. esim. OECD 2006). 
 
Nettokorvausasteeseen perustuvia tutkimuksia on runsaasti. Uusimpia korvausastetut-
kimuksia ovat julkaisseet Korpi, Esping-Andersen ja Scruggs. Nämä kaikki kolme liit-
tyvät toisiinsa: Korven ryhmä on tuottanut Tukholman yliopistossa (Sifo) korvausaste-
rekisterin, jossa on myös aikasarjoja (Korpi 2002). Esping-Andersen on käyttänyt Kor-
ven lukuja hyvinvointivaltiotypologioidensa perustana olleessa markkinariippumatto-
muus- eli dekommodifikaatioindeksin aineistossa (Esping-Andersen 1990). Scruggs on 
puolestaan tehnyt tarkistuslaskelmat Esping-Andersenin indeksistä ja samalla aikasarjan 
keskeisistä sosiaalivakuutuslajietuuksien korvausasteista (Scruggs 2005). 
 
Yksi tunnetuimmista korvausastelaskelmista on Tukholman yliopiston sosiaalitutkimus-
laitoksen (Sifo) tuottama korvausasteaikasarja. Se tuotettiin SSIB-projektin (Svenska 
Socialpolitik in International Belysning, SSIB) yhteydessä ja sitä on sittemmin päivitet-
ty. Projektin aloittajina olivat vuonna 1981 Walter Korpi, Gøsta Esping-Andersen ja 
Joakim Palme (Kangas ja Palme 1989, 63; Esping-Andersen 1990, ix). Esping-
Andersen käytti SSIB-aineistoa hyvinvointivaltioluokittelunsa kehittämisessä (Esping-
Andersen 1990, 99). SSIB-tietokannassa sairausvakuutuspäivärahan ja työttömyyspäi-
värahan nettokorvausasteen laskeminen noudattaa OECD:n mallia (Scruggs 2005, 6). 
Työeläkkeiden korvausasteen laskentaperusteeksi on otettu seuraavat asiat: vanhuuselä-
ke lähinnä I pilarin eläkkeissä, (II pilarin yritys- ja sektorikohtaisia eläkkeitä ei oteta 
huomioon), täysi karttumisaika, eläkkeelle jääminen virallisessa eläkeiässä ja teollisuu-
den keskipalkkainen vakuutettu (Esping-Andersen 1990, 26 ja 81; Scruggs 2005, 4 ja 
47; Scruggs ja Allan 2005a, 5).74 
 
Vanhuuseläkelajin ja täyden työuran valinta vinouttaa kuitenkin laskelman. Laskelma 
ilmentää lähinnä sitä, minkä suuruista eläkettä kunkin maan vanhuuseläkejärjestelmästä 
                                                          
73 Esim. kaikissa EU-maissa työttömyyspäivärahojen nettokorvausaste oli vuonna 1998 suurempi kuin 
bruttokorvausaste (Verbist 2005, 1011). 
74 Tässä luotetaan Sifon laskelmien tarkistajaan ja hänen selvityksiinsä laskelmien perusteista. Muutoin 
Sifon tuloksia käyttäneet kirjoittajat ovat määritelleen karttumisajaksi yli 35 vuotta. He tarkoittavat täyttä 
vanhuuseläkettä, mm. Suomen osalta vuonna 1980 60 %:n bruttoeläkettä (Kangas ja Palme 1989, 2021; 
Palme 1990, 7475; Kangas 1991, 5253; Montanari 2001, 478). 
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voidaan enintään maksaa, kun järjestelmä on täysin kehittynyt ja vakuutetulla on erityi-
sen pitkä työura. On vaikea uskoa, että jossakin maassa tyypillisen vakuutetun työura on 
ollut esimerkiksi vuosina 19301980 koko jakson ajan yli 35 vuotta, kuten Palmen tut-
kimuksessa ja siten SSIB-aineistossa oletetaan. Sifon laskelman mukaan vuodelle 1980 
Suomen korvausasteeksi saadaan noin 60 % (Kangas 1988b, 62; Kangas ja Palme 1989, 
25; Palme 1990, 77).75 Suomen TEL-järjestelmä oli ollut voimassa vasta vuodesta 1962 
lähtien, joten vuonna 1980 vanhuuseläkkeen karttuminen oli lähestymässä vasta puoli-
väliä. Täyttä 60 %:n vanhuuseläkettä ei vielä voinut saada kukaan. Täyttä TEL-
vanhuuseläkettä oli mahdollista saada täyden työuran jälkeen vasta vuosituhannen vaih-
teessa ja sen jälkeen kuluu vielä ainakin 30 vuotta ennen kuin eläkkeet perustuvat täy-
teen työuraan (Lundqvist 1999, 117118). Suomen osalta Palmen laskelmissa näyttää 
olevan ainakin 50 vuoden arviointivirhe. 
 
 
Taulukko 1. Keskimääräiset työvuodet 10 EU-maassa noin vuonna 2002. 
 
Valtio Miehet Naiset 
Belgia 42,5 30,5 
Espanja 40 30 
Italia 33,8 27,1 
Kreikka 26,9 20,8 
Luxemburg 40 33 
Portugali 28 
Ruotsi 40 
(Länsi-)Saksa  40 25 
Suomi 31,7 25,9 
Iso-Britannia 44 39 
 
Lähde: SPC 2004, 12, 18, 20, 22, 28, 30, 38, 40 ja 42. 
 
 
Kun Sifon laskelmissa olevaa odotusarvoa, 40 vuoden työuraa, verrataan EU-maiden 
nykyiseen käytäntöön (taulukko 1), havaitaan että se on edustava vain muutamissa 
maissa miesten osalta, mutta naisten osalta ainoastaan Isossa-Britanniassa ja ehkä Ruot-
sissa. Suomessa sekä miehet että naiset jäävät merkittävästi alle odotusarvon. Kreikassa 
naisilla on vain puolet odotusarvon vakuutusvuosista. Näistä tiedoista huolimatta EU:n 
komissio esittää täyden karttuman eli 40 vakuutusvuoden ottamista laskelmiensa perus-
taksi (SPC 2004, 6). 
 
SSIB-laskelmat näyttävät eläkekarttuman osalta olevan vinoutuneita. Vanhuuseläkkeen 
valinta eläkelajiksi vääristää SSIB-laskentamallin käyttöä 2000-luvulla, jolloin lähes 
kaikissa teollistuneissa maissa jäädään eläkkeelle keskimäärin ennen 65 vuoden ikää. 
Korvausasteen laskentaiäksi pitäisi valita se alle 65 vuoden ikä, joka tarkasteluajankoh-
tana on vertailumaissa vallitseva eläkkeellejäämisikä. Kaikissa maissa ei ole varhennet-
tua vanhuuseläkettä, jolloin alle 65-vuotiaiden vanhuuseläkkeitä ei esiinny. Tämän voi 
korjata siten, että valitaan keskimääräinen, edustava karttumisaika ja sijoitetaan se maan 
tyypilliseen eläkekombinaatioon. 
 
Edellä luetelluista syistä SSIB-laskelman työeläkeosa on harhaanjohtava eikä tarjoa luo-
tettavaa pohjaa kansainvälisille vertailuille. SSIB-laskelmien kaikkia laskentaperusteita 
                                                          
75 Vrt. vuoden 1985 taso, ks. Kangas 1992b, 4. 
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ei ole lueteltu, kuten millaisen työuran  yksityinen vai julkinen sektori tai molempien 
yhdistelmä  tyyppivakuutetulla on arvioitu olevan.76 SSIB-laskutavan tulokset esitetään 
säännönmukaisesti graafisesti tai indekseinä, jolloin tarkkoja korvausastelukuja ei ole.77 
SSIB-laskelman perusteita kokonaisuutena ei ole yksityiskohtaisesti julkistettu. 
 
Sifo-eläkelaskelmissa on myös toinen osa, vähimmäiseläkkeen nettokorvausaste (Es-
ping-Andersen 1990, 54; Scruggs 2005, 3, 13, 15, 20, 22, 26, 28, 33, 38 ja 47; Scruggs 
ja Allan 2005a, 56). Laskelmissa mukana olleille 18 maalle on kehitetty vähim-
mäiseläke. Vain kansaneläke voidaan ajatella vähimmäiseläkkeeksi.78 Kansaneläkkeen 
puuttuessa mm. Saksasta ja Itävallasta on käytetty Sozialhilfe-etuutta kansaneläkkeen 
sijaan. Toimeentulotukijärjestelmään olennaisesti kuuluvia etuuksia, mutta ei kansan-
eläkkeitä, on määritelty ainakin Yhdysvaltojen, Belgian, Italian ja Ranskan vähim-
mäiseläkkeiksi. Ison-Britannian osalta kansaneläke on liitetty SERPS-eläkkeeseen ja 
niistä on laskettu yhteinen työeläke. Kansaneläkkeen sijaan on käytetty toimeentulotu-
kea. Näin on vältytty ongelmilta: jos työeläkkeeksi olisi otettu vain SERPS-eläkkeet, 
niiden nettokorvausaste olisi ollut huomattavan matala. Lisäämällä kansaneläkkeet työ-
eläkkeiksi korvausaste on korjattu siedettäväksi. Edustava laskelma olisi vaatinut kan-
saneläkkeen pitämistä kansaneläkkeenä. Työeläkkeeksi olisi pitänyt ottaa SERPS-
eläkkeet ja sitten edustavin teollisuussektorilisäeläke. Näin laskelmista olisi tullut työ-
läitä. Se on vältetty toimeentulotuen avulla. Ison-Britannian korvausastelaskelmien pe-
rusteissa on ollut kummallisuuksia muulloinkin: EU:n komission laskelmissa (MIS-
SOC-taulukoissa) vähimmäiseläkkeeksi otettiin 80 vuotta täyttäneiden vanhuuseläke 
(Whiteford 1995, 9). Sen saajia on ikäkriteerin vuoksi kovin vähän, eikä voida sanoa, 
että se olisi edustava kuvaus Ison-Britannian vähimmäiseläkkeestä. 
 
Sifon laskelmissa mukana olleista 18 maasta olisi poistettava yhdeksän maata sen vuok-
si, että niillä ei ole vähimmäiseläkettä. Jos toimeentulotuella halutaan mitata vähim-
mäistoimeentulon tasoa, toimeentulotuki pitää ottaa kaikissa maissa vertailun kohteeksi 
eikä sitä pidä kutsua eläkkeeksi. Toimeentulotuen nettokorvausasteita on laskettu ja 
niissä on omat ongelmansa: esimerkiksi kaikissa maissa ei ole koko maan kattavaa jär-
jestelmää tai tuen taso vaihtelee alueellisesti. Toimeentulotuen tason vertailuissa otetaan 
usein yksiköksi perhe, koska etuudet ovat useimmiten riippuvaisia muista perheenjäse-
nistä. Sosiaalivakuutusetuuksien vertailussa vertailuyksiköksi pitää valita yksilö, ei per-
he, joten tästäkään syystä toimeentulotuki ei käy kansaneläkkeeksi. 
 
Gøsta Esping-Andersen käytti Sifon laskelmia hyvinvointivaltiotypologioidensa muo-
dostamiseen. Hänen laskelmissaan ei käytetty aikasarjoja, vaan dekommodifikaatiota ja 
stratifikaatiota arvioitiin noin vuoden 1980 tasoisina. Laskelmat perustuvat enemmän 
eläkkeiden kuin sosiaalivakuutuspäivärahojen ominaisuuksiin. Mm. eläkkeiden korva-
usasteen ominaispainot kaksinkertaistettiin muodostettavassa dekommodifikaatioindek-
sissä (Scruggs ja Allan 2005a, 9). Esping-Andersen käyttää myös Sifon ansioeläkkeiden 
korvausastetietoja. Menettely vie lopputulosta harhaan. 
 
                                                          
76 Ks. Kangas ja Palme 1989, 2021; Palme 1990, 7475. Joissakin laskelmissa ei esitetä yhtään laskupe-
rustetta (Kangas 1988a, 33, 1989a, 29, 1989b, 19 ja 1992b, 6; Kangas ja Palme 1990, 16, 1992 ja 1993, 
16). 
77 Esim. Kangas ja Palme 1989, 78, 22 ja 25; Kangas 1992a, 4044; Korpi 2000, 2003a ja 2003b. On 
ainakin kaksi poikkeusta: Kangas 1988b, 99, jossa on numeeriset arvot Suomelle vuosilta 19501985, 
sekä Kangas ja Palme 1989, 74, jossa on numeeriset arvot Norjalle, Ruotsille, Suomelle ja Tanskalle vuo-
silta 19301985. 




Esping-Andersenin laskelmien perusvuonna, 1980, vanhuuseläkeikään eli 65-vuotiaiksi 
tulivat vuonna 1915 syntyneet. He menivät työmarkkinoille noin vuonna 1935. Kun II 
maailman sota vei  ruotsalaisia lukuun ottamatta  näiden maiden miehet sotaan, ei 
heille ollut enää mahdollista kertyä täyttä työuraa. 
 
 
Taulukko 2. 18 OECD-maan pääeläkejärjestelmien alkamisajankohdat. 
 
   
Uusi-Seelanti 1936 (KE) 
Japani  1944 (TE) 
Ranska  1945 (TE) 
Australia  1947 (KE) 
Yhdysvallat 1951 (TE) 
Italia  1952 (TE) 
Itävalta  1955 (TE) 
Saksa  1957 (TE) 
Tanska  1957 (KE) 
Ruotsi  1960 (TE) 
Sveitsi  1960 (TE) 
Iso-Britannia 1961 (TE) 
Suomi  1962 (TE) 
Kanada  1966 (TE) 
Norja  1967 (TE) 
Belgia  1967 (TE) 
Alankomaat 1967 (TE) 
Irlanti  1974 (TE) 
 
Lähteet: Janhunen 1990, 51, 186, 206, 214, 219221; Jokelainen 2005, 8;  
Laitinen-Kuikka ja Bach 1999, 238, 258, 321, 474; 526, 543. 
 
 
Sifon työeläkelaskelmien kritiikin perustelut painottuvat pääosin työeläkkeiden tyyppi-
laskelman edustavuuteen. Suurin ongelma on kuitenkin puhtaan käytännön puolella: 
kun vuoden 1915 ikäluokka meni noin vuonna 1935 työmarkkinoille, mihin vanhuus-
eläkejärjestelmään heidän eläkkeensä alkoi karttua? Taulukon 2 mukaan eläkejärjestel-
mät perustettiin pääosin vasta II maailman sodan jälkeen79, joten vuonna 1980 vanhuus-
eläkeläisillä ei ole voinut olla täyttä jaksoa eläkemaksuja. 
 
Esping-Andersenin typologioiden laskelmia ei ole voitu tarkistaa, koska tilastotietoja ei 
ole saatu Sifosta  (Scruggs ja Allan 2005a, 7). Ainoa mahdollisuus tarkistamiseen on 
tuottaa itse tarvittavat sosiaaliturvatiedot. Näin on Scruggs tehnyt (Scruggs 2004a; 
Scruggs ja Allan 2003, 2005a, 2005b ja 2006). Scruggsin data on julkistettu, joten kuka 
                                                          
79 Taulukossa 2 on tehty seuraavat tulkinnat: Uudessa-Seelannissa kansaneläkejärjestelmän vanhuuseläke 
perustettiin alun perin jo vuonna 1898, perhe-eläke vuonna 1911 ja työkyvyttömyyseläke vuonna 1936 
(Laitinen-Kuikka ja Bach 1999, 526). Eläkejärjestelmän tulkitaan tulleen varsinaisesti voimaan vasta 
vuonna 1936, jolloin kaikki sen osat olivat mukana. Eläkkeiden taso lienee ollut aika matala, joten myös 
myöhempi ajankohta olisi ollut mahdollinen tulkinta. Japanissa työeläkejärjestelmä tuli voimaan miehille 
vuonna 1942 ja naisille 1944 (Laitinen-Kuikka ja Bach 1999, 238). Alkamisajaksi tulkitaan vuosi 1944. 
Sveitsissä vanhuus- ja perhe-eläke tulivat voimaan vuonna 1948, mutta työkyvyttömyyseläke vasta 1960 
(Laitinen-Kuikka ja Bach 1999, 474). Alkuvuodeksi tulkitaan vuosi 1960, jolloin järjestelmän kaikki osat 
olivat toiminnassa. Yhdysvaltojen OASDI-järjestelmä perustettiin jo vuonna 1935, mutta se tuli voimaan 
tosiasiallisesti vasta vuonna 1951, sillä nykyiset vanhuus- ja työkyvyttömyyseläkkeet alkavat karttua vas-
ta vuodesta 1951 lähtien (Janhunen 1990, 220221; Laitinen-Kuikka ja Bach 1999, 539, 542543). 
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tahansa voi tarkistaa hänen tutkimustuloksensa. Scruggs ei päädy tarkistuslaskelmissaan 
Esping-Andersenin esittämiin tuloksiin: vähintään kuusi maata 18 maasta sijoittuu toisin 
kuin Esping-Andersenin typologioissa. (Scruggs ja Allan 2005a, 11 ja 2006, 61.) 
 
Scruggs käyttää tuottamaansa dataa myös muihin kuin hyvinvointivaltioluokittelujen 
tarkistuksiin (esim. Scruggs 2004b; Scruggs ja Allan 2004). Tällöin hänen tuloksissaan 
esiintyvät samat virheet kuin Esping-Andersenin typologioissa, koska eläkkeitä koske-
vat tiedot ovat samalla tavalla harhaanjohtavia. 
 
Viime vuosina on tehty myös laadukkaita nettokorvausastelaskelmia. Ensinnäkin työt-
tömyyspäivärahojen keskilukuihin perustuvia korvausastelukuja ovat laskeneet ainakin 
Vroman ja Brusentsev sekä OECD (Vroman ja Brusentsev 2005; Grubb 2005). Näitä 
korvausastelukuja kutsutaan empiirisiksi keskimääräisiksi korvausasteiksi (empirical 
average replacement rates). Jos tarvittavia tietoja on saatavissa, niistä on tehtävissä 
myös aikasarjoja. Menettelyn heikkous on, että esimerkiksi etuusmenojen yhteissum-
massa saattaa olla mukana asiaan kuulumattomia menoja, jolloin lopputulos vinoutuu. 
Tällainen virhe tapahtuisi mm. Suomen sairausvakuutustiedoissa, joissa päivärahame-
noihin on laskettu mukaan myös vähimmäispäivärahamenot, vaikka ne eivät ole saira-
usvakuutusta, koska eivät voi korvata tulottoman tulonmenetyksiä. Useimmissa maissa 
ei ole keskitetysti koottu kaikkia eläkemenoja, jolloin keskilukuestimointi aliarvioi. 
Eläkemenoista puutuu usein joitakin tietoja tai eläkkeen määrittelyheikkouksien vuoksi 
niissä saattaa olla mukana toimeentulotuen menoja. Mm. Suomessa III pilarin eläketie-
tojen aikasarjat ovat puutteellisia. 
 
Tyyppitapauksiin perustuvia laskelmia on tehty useita. Ensinnäkin Pohjoismaiden sosi-
aalitilastokomitea (NOSOSCO) on tehnyt aikasarjaa päivärahojen ja eläkkeiden netto-
korvausasteista. Eläkkeiden korvausastelaskelmat on tehty kokonaiseläkkeestä, kansan-
eläkkeen ja työeläkkeen yhdistelmästä. Niillä ei voi testata Scruggsin laskelmia. Sen 
sijaan päiväraha-aikasarjat käyvät testeinä. NOSOSCO:n sairauspäivärahojen nettokor-
vausasteet vastaavat lähes täsmälleen Scruggsin laskelmia. Ainoat merkittävät poikke-
ukset ovat Suomen 1970-luvun korvausasteissa: NOSOSCO:n laskelmissa päivärahojen 
korvausaste oli koko 1970-luvun ajan matala, Scruggsilla taas ne olivat 1970-luvun 
alussa aika korkeat, mutta vuosikymmenen lopussa yhtä matalat kuin NOSOSCO:llakin 
(NOSOSCO 1978, 83, 1980, 12, 1986, 19 ja 2005). Koska Suomen hallituksen mukaan 
sairauspäivärahojen korvausaste laski 1970-luvun aikana ja sitten vuonna 1982 yli kak-
sinkertaistui, Scruggsin luvut vaikuttavat luotettavammilta kuin NOSOSCO:n luvut (HE 
54/1981). Muutoin NOSOSCO:n lukuja ei voi käyttää Scruggsin lukujen tilalla tässä 
vertailussa, koska ne koskevat vain Pohjoismaita. 
 
Toiseksi tanskalainen Hans Hansen on tehnyt sosiaalivakuutusjärjestelmäselvityksiä, 
joihin kuuluvat myös nettokorvausasteet (ks. Hansen 1997 ja 2002). 
 
Kolmas laadukas korvausastetutkimusryhmä on vertaillut päivärahoja ja eläkkeitä (Han-
sen ym. 1995; Achurra ym. 1994; Di Biase ym. 2003). Siinä on ollut mukana myös 
suomalaisia ja Suomen korvausasteita on laskettu. Hansen ym. vertailivat työttömyys-
päivärahojen nettokorvausastetta ja ottivat perustaksi laajan tulokäsitteen: mukana on 
myös asumistuki (Martin 1996, 108). OECD:n ja Alankomaiden tilastokeskuksen las-
kelmissa asumistukea ei ole mukana. Vuoden 2003 julkaisussa merkittävin edistysaskel 
oli muidenkin kuin vanhuuseläkkeiden mukaantulo ja edustavien karttumisaikojen ja 
eläkkeellejäämisikien valinta. Valittu eläkkeellejäämisikä, 60 vuotta, oli verrattain edus-
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tava arvio vertailussa mukana olevien maiden todellisuudesta.80 Vastaavasti Ison-
Britannian laskelmissa lähdettiin siitä, että II pilarin eläkkeitä ansaittiin 30 vuoden ajan 
eli laskelma lähestyi brittiläistä todellisuutta. Nämä laskelmat ovat tällä hetkellä parhai-
ten todellisuutta kuvaavia ja edustavimmat laskelmat nettokorvausasteista. Ne tuottavat 
vain poikkileikkaustietoa, mutta ovat samansuuntaisia Scruggsin tulosten kanssa. 
 
Työttömyyspäivärahoista OECD on tehnyt joiltakin vuosilta nettokorvausastelaskelmia. 
Joidenkin maiden osalta ne vastaavat Scruggsin lukuja ja joidenkin maiden osalta poik-
keavat niistä hieman. Esimerkiksi Suomen työttömyyspäivärahaluvut vuodelta 2002 
ovat OECD:lla noin 5 % suuremmat kuin Scruggsilla (Grubb 2006). Ero saattaa johtua 
siitä, että OECD:n työttömyyspäivärahamäärissä on mukana myös asumistukea ja 
Scruggsilla ainoastaan työttömyyspäivärahaa. 
 
Ainoa käytettävissä oleva nettokorvausasteen aikasarja on saatavissa Scruggsilta 
(Scruggs 2004c). Kuten edellä on havaittu, Scruggsin laskelmat ovat kohdallaan ja ai-
neisto on pätevä sairaus- ja työttömyyspäivärahojen osalta, mutta ansioihin perustuvien 
eläkkeiden osalta luvut ovat harhaan johtavia ja kansaneläkkeiden osalta luvut ovat pä-
teviä vain osassa vertailumaita. 
 
                                                          
80 Ryhmä esittelee Eurostatin arvion työmarkkinoilta poistumisiistä vuonna 2000. Sen luvut tukevat va-





Sairausvakuutusjärjestelmien ominaisuuksia seitsemässä maassa  
 
1  Sairausvakuutusjärjestelmän alkukarenssi eli omavastuuaika 
 
Sairausvakuutusjärjestelmän alkukarenssijakso on Alankomaissa vaihdellut seuraavasti: 
vuosina 19711995 se oli 2 päivää, vuosina 19962002 sitä ei ollut lainkaan (Scruggs 
2004b).81 Vaikka sairausvakuutusjärjestelmän loppuaikoina Alankomaiden alkukarens-
sijakso oli virallisesti 2 päivää, lähes kaikilla työpaikoilla se oli sovittu työmarkkinaso-
pimuksien kautta pois (Hansen 1997, 129; Hansen 2002, 23). 
 
Ison-Britannian alkukarenssijakso vuosina 19711988 oli 12 päivää, vuosina 1989
2002 se oli kolme päivää (Hansen 2002, 23; Scruggs 2004b). 
 
Norjassa alkukarenssi on vaihdellut seuraavasti: vuosina 19711977 se oli 3 päivää ja 
vuosina 19782002 alkukarenssia ei ollut lainkaan (Otp. 2/2006, 10; Scruggs 2004b). 
Scruggsin mukaan vuodelta 1978 ei ole tarkempaa tietoa, mutta Norjan hallituksen mu-
kaan vuonna 1978 voimaantulleen uuden järjestelmän myötä alkukarenssi lakkasi. 
 
Ruotsin päivärahajärjestelmän alkukarenssi oli vuosina 19711987 yksi päivä, 1988
1992 alkukarenssia ei ollut lainkaan, 19932002 se oli jälleen yksi päivä (AFL (1971) 3 
kap. 11 § 1 st; AFL (2002) 11§ 1 st; Scruggs 2004b).82 Karenssipäivien kokonaismäärä 
on rajoitettu 10 päivään kalenterivuoden aikana (NOU 2000:17). 
 
Saksassa ei ollut koko tarkastelujakson aikana eli vuosina 19712002 alkukarenssia 
(Hansen 2002, 23; Scruggs 2004b). 
 
Suomessa sairauspäivärahan omavastuuaika on tarkastelujakson aikana muuttunut vain 
kerran. Vuoden 1993 alusta lähtien se on ollut 10 päivää, mikä koostuu päivästä, jolloin 
työkyvyttömyys on todettu plus yhdeksästä seuraavasta arkipäivästä (SVL (1992) 19 § 1 
mom; SVL (2002) 19 § 1 mom). Sitä aiemmin omavastuu oli kahdeksan päivää (Hansen 
2002, 23; 280; SVL (1970) 19 § 1 mom).83 
 
Käytännössä työkyvyttömän ei ole Suomessakaan tarvinnut olla ilman tuloja 810 päi-
vää, sillä työsopimuslaissa on määrätty vähimmäisaika, jolloin työnantajalla on velvolli-
suus maksaa sairausajan palkkaa. Yleensä sairausajan palkkajakso on ollut sama kuin 
sairauspäivärahan alkukarenssi, jolloin todellinen omavastuuaika oli nolla päivää. Näin 
oli tilanne mm. vuosina 19711992 (HE 313/1992; HE 157/2000; TSL (1971) 28 § 1 
mom; TSL (2000) 28 § 1 mom; TSL (2001) 2 luku 11 § 1 mom). Vuoden 1993 alusta 
31.5.2001 saakka todellinen omavastuu oli kaksi päivää, sillä työnantajalla oli velvolli-
suus maksaa sairausajanpalkkaa sairausjakson alussa kahdeksan päivää ja sairauspäivä-
rahan alkukarenssi oli 10 päivää. Tällä etsittiin noin 200 miljoonan markan säästöjä 
vuodessa sairausvakuutusmenoihin. Muutosta säädettäessä vuonna 1992 hallitus totesi, 
että kahden päivän todellinen omavastuu ei riko Kansainvälisen Työjärjestön (ILO:n) 
                                                          
81 Hansenin mukaan kahden päivän alkukarenssi oli virallisesti voimassa vielä vuonna 1999. Hänen mu-
kaan se poistettiin työmarkkinasopimuksin (Hansen 1997, 129 ja 2002, 23). 
82 Hansenin mukaan ennen vuoden 1993 huhtikuuta Ruotsissa ei ollut alkukarenssia lainkaan (Hansen 
2002, 23). 




yleissopimusta 130, joka on Suomen osalta ollut voimassa 2.9.1975 alkaen. ILO:n yleis-
sopimuksen mukaan alkukarenssi saa olla korkeintaan kolmen päivän mittainen. Kesä-
kuusta 2001 lähtien sairausajan palkkaa on maksettu 10 päivän eli alkukarenssin ajalta, 
jolloin todellinen omavastuu on ollut nolla päivää. 
 
Koska alkukarenssin ajalta maksettavasta palkasta on sovittu keskitetyissä, valtakunnal-
lisissa sopimuksissa, käytännössä kaikissa Suomen työsopimuksissa säädellään sairaus-
ajan palkan maksua (Rae 2005, 12). Harvoja poikkeuksia lukuun ottamatta sairausajan 
palkanmaksuaika on pitempi kuin sairausvakuutuksen omavastuu (HE 313/1992). Täl-
löin sairauspäiväraha maksetaan työnantajalle. 
 
Useilla Suomen työpaikoilla maksetaan työmarkkinasopimukseen perustuvaa sairaus-
ajan palkkaa 12 kuukautta. 
 
Tanskan sairausvakuutuspäivärahan alkukarenssiajat ovat olleet seuraavat: 19711972 
kuusi päivää, 19731982 ei alkukarenssia, 19831986 yksi päivä, 19872002 ei alkuka-
renssia (Hansen 2002, 23; Høgelund 2003, 9899; Scruggs 2004b). 1980-luvun alun 
yhden päivän karenssilla havaittiin olevan epäedullisia vaikutuksia julkisen sektorin 
työntekijöille ja pääasiassa tästä syystä se poistettiin. 
 
 
2  Sairauspäivärahakauden pituus 
 
Alankomaiden sairausvakuutuspäivärahan (tai sitä vastaavan palkan) maksatusjakso on 
ollut vuosina 19712002 koko ajan 52 viikkoa. Vuoden 2004 alusta se korotettiin 104 
viikkoon (Wynne ja McAnaney 2004, 42). 
 
Alankomaiden sairausvakuutusjärjestelmä muuttui 1.1.1994 lukien siten, että yksin-
omaan työnantajien vastuulle tuli sairauspoissaolon kuuden ensimmäisen viikon aikana 
maksaa vakuutetulle sairausajan palkkaa (Wynne ja McAnaney 2004, 42). Sairausajan 
palkka oli samansuuruinen kuin entinen sairausvakuutuspäiväraha, 70 % entisestä pal-
kasta. 
 
Vuoden 1996 alusta lähtien Alankomaiden koko sairausvakuutusjärjestelmä siirtyi pää-
sääntöisesti työnantajien vastuulle: työnantajan sairausajan palkanmaksuvelvoitetta pi-
dennettiin yhden vuoden mittaiseksi (BW (1996) art. 7: 629; BW (1998) art. 7: 629; 
BW (2002) art. 7: 629). 
 
Alankomaiden työnantajien sairausajan palkanmaksuvelvoitetta pidennettiin 1.1.2004 
lukien yhdestä vuodesta kahteen vuoteen (BW (2005) art. 7: 629; Wynne ja McAnaney 
2004, 42). 
 
Alankomaissa työntekijää ei saa irtisanoa sairauspoissaolon, raskauden eikä äitiysloman 
aikana (BW (1996) art. 7:670; BW (2005) art. 7:670). 
 
Isossa-Britanniassa sairausvakuutuspäivärahan maksatusjakso oli vuosina 19711974 
26 viikkoa, vuonna 1975 52 viikkoa, vuosina 19761994 26 viikkoa ja vuosina 1995
2002 52 viikkoa (Scruggs 2004b).84 
 
                                                          
84 Hansenin mukaan maksatusjakso oli pisimmillään 28 viikkoa (Hansen 2002, 208). 
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Norjan päivärahan maksatusjakso vuonna 1971 oli 104 viikkoa ja vuosina 19722002 
52 viikkoa (Scruggs 2004b). 
 
Päivärahan maksatusjaksolle ei Ruotsissa ole vuosien 19712002 välisenä aikana ollut 
maksimimäärää (Scruggs 2004b). 
 
Sairausvakuutuspäivärahan maksatusjakson pituus Saksassa oli koko tarkastelujakson 
ajan eli vuosina 19712002 78 viikkoa (Scruggs 2004b). 
 
Saksassa työnantajan velvollisuus maksaa palkkaa ensimmäisten 6 viikon sairauspois-
saoloaikana on ollut ainakin vuoteen 1999 asti (Hansen 2002, 24). 
 
Suomessa sairausvakuutuspäivärahan maksatusjakso on ollut koko tarkastelujakson ajan 
eli vuosina 19712002 50 viikkoa (Scruggs 2004b). 
 
Tanskan sairausvakuutuspäivärahan maksatusjakson pituus on vaihdellut seuraavasti: 
vuosina 19711972 52 viikkoa, 19731982 rajoittamaton maksatusjakso, 19831986 









Arvioita Esping-Andersenin hyvinvointivaltiotypologioista  
 
Tässä tutkimuksessa Esping-Andersenin typologioita ei käytetä seuraavista syistä:  
 
1) Esping-Andersenin typologioissa itsessään ja niiden muodostamisessa on ongelmia. 
Ensinnäkin ne perustuvat dekommodifikaatio- ja stratifikaatioindekseihin (Scruggs 
2005; Scruggs ja Allan 2006). Näistä tärkein eli dekommodifikaatioindeksi perustuu 
kolmeen sosiaalivakuutuksen lajiin, työttömyys-, sairaus- ja eläkevakuutukseen, 
joista eläkevakuutuksen saamat indeksipisteet on kaksinkertaistettu. On totta, että 
juuri nämä vakuutuslajit mahdollistavat työmarkkinoiden ulkopuolella olemisen ly-
hyt- tai pitkäaikaisesti. Mutta on myös muita järjestelmiä, jotka mahdollistavat työ-
markkinoilta poissaolon, esimerkiksi vanhempainraha85, opintotuki, toimeentulotuki 
ja sen erityismuodot (mm. työttömyysavustus, asumistuki, perhepoliittiset tulonsiir-
rot kuten lapsilisät) jne. Näitä ei ole otettu huomioon laskelmissa. Lisäksi etuuksien 
korvausastelaskelmissa ei ole otettu huomioon yleensä tiettyjä elintason aspekteja 
kuten sairaanhoito-, hoiva-ala-, koulutus-, asumis- ja liikennejärjestelyjä, joilla on 
merkitystä eri korvausten tasoa ja reaalista ostovoimaa määriteltäessä. Näiden järjes-
telyjen painopiste voi olla yksityisissä järjestelyissä tai julkisissa vaihtoehdoissa. 
Esimerkiksi on merkittävää, jos maan asuntokannasta pääosa on omistusasuntoja ja 
vähemmistö vuokra-asuntoja. Vastaavasti jos liikennepolitiikassa on panostettu 
merkittävästi julkiseen liikenteeseen, kansalaisten kulutusmenot ovat erilaiset kuin 
silloin, jos painopiste on yksityisissä liikennevälineissä ja niiden vaatimissa järjeste-
lyissä. Merkittävää on myös onko sairaanhoitojärjestelmä pääosin yksityinen vain 
osittain julkisen sektorin tukema. Hoiva-alan eli lasten, vammaisten ja vanhusten 
hoitojärjestelyjen kannalta on merkittävää onko painopiste omissa järjestelyissä vai 
tuetuissa tai kokonaan julkisissa järjestelyissä. Toiseksi koska indeksit on muodos-
tettu suhteellisen yksinkertaisiksi, on käytetty perinteisiä tilastollisen päättelyn me-
netelmiä. Laajempi muuttujavalikoima kuvaisi työmarkkinoilta poistumisen mah-
dollisuuksia Esping-Andersenin valikoimaa paremmin, mutta silloin pitäisi käyttää 
kehittyneempiä tilastollisen päättelyn menetelmiä, esimerkiksi Kohosen neuroverk-
komenetelmää tai Raginin sumeaa logiikkaa. Kolmanneksi Esping-Andersenin las-
kelmia ei ole voitu tarkistaa, sillä niiden perusteena olevat Walter Korven yksikön 
tuottamat laskelmat eivät ole olleet vapaasti saatavissa. Lyle Scruggs on tarkistanut 
laskelmat tekemällä itse uudet laskelmat (Scruggs 2005; Scruggs ja Allan 2005a, 
2005b ja 2006). Hän puolestaan ei päätynyt samaan lopputulokseen kuin Esping-
Andersen. Kuusi maata 18:sta sijoittui toisin kuin Esping-Andersen on esittänyt. 
Neljänneksi Esping-Andersenin typologioita on käytetty väärin. Esimerkiksi Suo-
men on kotimaisessa keskustelussa väitetty kuuluvan sosiaalidemokraattisten mai-
den eli Pohjoismaiden ryhmään, vaikka indeksipisteiden mukaan se kuuluu samaan 
ryhmään Saksan kanssa.86 Viidenneksi dekommodifikaatioindeksin pääosion, eläke-
                                                          
85 Suomessa on vielä paikallinen erikoisuus, lasten kodinhoitotuki, joka vanhempainrahan kanssa mahdol-
listaa kolmen vuoden poissaolon töistä (Kilpeläinen 2006). Naisjohtajien mielestä tämä on liian pitkä aika 
ja se estää naisten etenemistä uralla, koska kolmessa vuodessa ammattitaito rapautuu merkittävästi. 
86 Rose luokitteli kaikki OECD:n hyvinvointivaltiot julkisten menojen ja varakkuuden mukaan (muuttujia 
oli viisi: BKT per kapita (ostovoimapariteeteilla muunnettuna), julkiset menot % BKT:sta ja per kapita, 
BKT:n sekä väestön kokonaismäärä), jolloin Suomi ja Sveitsi sijoittuivat samaan ryhmään kuin USA, 
Kanada, Japani ja Australia (Rose 1991, 194208; Baldwin 1996, 39). Tämän ryhmän nimi oli rikas kan-
sankunta, ei kovin suuret julkiset menot.  Rikas kansankunta, suuret julkiset menot -ryhmään kuului-
vat Ruotsi, Tanska, Ranska, Norja ja Saksa. Lisäksi oli vielä kaksi muuta ryhmää: ei kovin rikas kansa-
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indeksipisteiden laskemisessa on tehty huomattava virhe kun ansioeläkkeiden an-
sainta-ajaksi on oletettu kaikissa maissa täysi työura eli vähintään 40 vuotta. Suu-
rimmassa osassa mukana olevista maista tämä ei ole todellisuutta, joten laskelmat 
eivät ole edustavia (ks. Jokelainen 2006b, 9). Esimerkiksi Suomessa 40 vuoden työ-
eläkkeen keskimääräinen ansainta-aika on arvioitu mahdollisesti saavutettavan vasta 
vuonna 2030 (Lundqvist 1999, 117118). Koko dekommodifikaatioindeksi on siten 
kovin harhaanjohtava. Kuudenneksi Esping-Andersenin typologioiden laskelmat pe-
rustuvat noin vuoden 1980 tasoon ja niiden on oletettu olevan muuttumattomia, lo-
pullisia tuloksia eikä laskelmia ole tehty muille vuosille. Nyt yli neljännesvuosisata 
myöhemmin maailma näyttää erilaiselta  esimerkiksi Saksan osalta muutokset ovat 
olleet hyvin perustavaa laatua  ja olisi varmaan vähintään uudelleenlaskennan aika. 
Ylipäätänsä tuon kaltaiset laskelmat olisivat kiinnostavia aikasarjoina, jolloin voisi 
arvioida trendejä. Seitsemänneksi vuonna 1980 vanhuuseläkeikään eli 65-vuotiaiksi 
tulivat vuonna 1915 syntyneet. He menivät työmarkkinoille ehkä noin vuonna 1935. 
Kun II maailman sota vei  ruotsalaisia lukuun ottamatta  näiden maiden aikuiset 
miehet sotaan, heille ei ollut enää mahdollista kertyä täyttä työuraa. 
 
Taulukko 1. 18 OECD-maan pääeläkejärjestelmien alkamisajankohdat. 
 
Uusi-Seelanti 1936 (KE) 
Japani 1944 (TE) 
Ranska 1945 (TE) 
Australia 1947 (KE) 
Yhdysvallat 1951 (TE) 
Italia 1952 (TE) 
Itävalta 1955 (TE) 
Saksa 1957 (TE) 
Tanska 1957 (KE) 
Ruotsi 1960 (TE) 
Sveitsi 1960 (TE) 
Iso-Britannia 1961 (TE) 
Suomi 1962 (TE) 
Kanada 1966 (TE) 
Norja 1967 (TE) 
Belgia 1967 (TE) 
Alankomaat 1967 (TE) 
Irlanti 1974 (TE) 
 
Lähteet: Janhunen 1990, 51, 186, 206, 214, 219221; Jokelainen 2005, 8;  
Laitinen-Kuikka ja Bach 1999, 238, 258, 321, 474; 526, 543. 
 
 
Edelliset perustelut painottuvat pääosin työeläketyyppilaskelman edustavuuteen. 
Suurin ongelma on kuitenkin puhtaan käytännön puolella: kun Esping-Andersenin 
laskelmien mukainen vuoden 1915 ikäluokka meni noin vuonna 1935 työmarkki-
noille, mihin vanhuuseläkejärjestelmään heidän eläkkeensä alkoi karttua? Vertailus-
sa mukana olleiden 18 maan eläkejärjestelmät perustettiin pääosin 1950- ja 1960-
luvuilla87, joten vuonna 1980 on voinut olla vain kovin vajaita eläkemaksujaksoja, 
                                                                                                                                                                          
kunta, suuret julkiset menot ja ei kovin rikas kansankunta, ei kovin suuret julkiset menot. Rosen ver-
tailun ajankohta oli 1980-loppu eli kutakuinkin sama kuin Esping-Andersenin. 
87 Taulukossa 1 on tehty seuraavat tulkinnat: Uudessa-Seelannissa kansaneläkejärjestelmän vanhuuseläke 
perustettiin alun perin jo vuonna 1898, perhe-eläke vuonna 1911 ja työkyvyttömyyseläke vuonna 1936 
(Laitinen-Kuikka ja Bach 1999, 526). Eläkejärjestelmän tulkitaan tulleen varsinaisesti voimaan vasta 
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esimerkiksi Irlannissa 6 vuoden mittainen vakuutusmaksujakso (taulukko 1). Es-
ping-Andersenin laskelmat näyttävät jo tästä käytännön syystä mahdottomilta ja mi-
tä suurimmassa määrin harhaan johtavilta. Kun Esping-Andersenin vuoden 1990 
laskelmien mukaan pohjoismainen sosiaalidemokraattinen malli oli ideaalinen, niin 
ristiriitaisesti sen kanssa vuonna 1992 Pohjoismaiden sosiaalidemokraattisten puolu-
eiden yhteistyökomitea (Arbetarrörelsens nordiska samarbetskommitté, SAMAK) 
arvioi että monet Euroopan mannermaiset valtiot tarjoavat hyvinvointijärjestelyjä, 
jotka ovat tärkeiltä osin vähintään samantasoisia kuin pohjoismaissa (Lundberg 
2006, 290291). 
 
2) Lisäksi Esping-Andersenin hyvinvointivaltiotypologioiden laskelmat ovat jo lähtö-
kohdiltaan kovin kapeita. Niiden tarkoituksena on kuvata sitä, miten eri maiden so-
siaaliturva mahdollistaa työmarkkinoilta poistumisen ja millaisen toimeentulon sosi-
aaliturva tarjoaa. Laskelmissa ei ole analyysiä menettelyistä, joilla pyritään hankki-
maan sosiaaliturvan varassa eläviä takaisin työmarkkinoille. Esimerkiksi päivärahan 
saajien paluu työmarkkinoille on johtavana toimintalinjana kaikissa teollistuneissa 
maissa. Erityisesti tämä koskee työttömyyspäivärahaa. Koko työttömyysvakuutuk-
sen olemassaolon ehtona on se, että työtön palaa jonkun ajan kuluttua työhön eikä 
jää päivärahalle eläkeikään tai kuolemaan asti. Vain eläkkeet ovat luonteeltaan lo-
pullisesti työmarkkinoilta poistumisen takaajia. Työmarkkinoilta pois -ajattelu on 
liian yksipuolista hyvinvointivaltioiden analyysiä. 
 
3) Esping-Andersenin typologioiden sanotaan tarjoavan vain kaksi vaihtoehtoista ylei-
sen työkyvyttömyyspolitiikan mahdollisuutta: a) Pohjoismaiden korkeiden sairaus-
poissaolojen syinä ovat suhteellisen korkea-asteinen työntekijöiden henkilökohtai-
nen itsenäisyys ja vapaus markkinavoimista sekä b) Manner-Euroopan suuntaus, 
jossa säännönmukaisesti jäädään mieluummin pysyvästi pois työvoimasta kuin ol-
laan tilapäisesti pois työstä (Hytti 2006, 8). Kaksi lähtökohtaa tai toimintatyyppiä on 
liian vähän, analyysin erottelukyky on heikko. 
 
4) Esping-Andersenin typologioiden teoreettisena viitekehyksenä voidaan pitää key-
nesiläistä talousteoriaa. Hyvinvointivaltio on keynesiläisen taloustieteen sovellutus, 
jonka keskeisiä tehtäviä ovat yhteiskunnan makrotaloudellinen ohjaus, työllisyyden 
ja palkkojen säätely, sosiaalilainsäädäntö, progressiivinen verotus, yhdyskuntasuun-
nittelu ja demokraattinen osallistuminen. Sille on tyypillistä laaja, melkein monopo-
liasemassa oleva julkispalvelujen tuotanto koulutuksessa, terveydenhoidossa, päivä-
hoidossa ja sosiaalipalveluissa. Keynesin teorian mukaan valtiolla on merkittävä 
rooli talouden elvyttämisessä ja työllisyyden parantamisessa, mikä käytännössä 
merkitsee samalla sitä, että valtio säätelee taloutta merkittävästi. Keynesiläisyys 
merkitsi pitkälle menevää valtiojohtoisuutta. Markkinataloudelle tyypilliset työttö-
myys- ja suhdannevaihtelut voitiin Keynesin mukaan poistaa kokonaiskysyntään 
vaikuttamalla, jolloin yksityisen kulutuksen vähentyessä valtio lisää kysyntää esi-
merkiksi lisäämällä omia investointejaan ja maksamalla työttömyyspäivärahoja. 
Keynesiläinen talouspolitiikka oli voimissaan 1900-luvun alkupuolella ja se tuli 
                                                                                                                                                                          
vuonna 1936, jolloin kaikki sen osat olivat mukana. Eläkkeiden taso lienee ollut aika matala, joten myös 
myöhempi ajankohta olisi ollut mahdollinen tulkinta. Japanissa työeläkejärjestelmätuli voimaan miehille 
vuonna 1942 ja naisille 1944 (Laitinen-Kuikka ja Bach 1999, 238). Alkamisajaksi tulkitaan vuosi 1944. 
Sveitsissä Vanhuus- ja perhe-eläke tulivat voimaan vuonna 1948, mutta työkyvyttömyyseläke vasta 1960 
(Laitinen-Kuikka ja Bach 1999, 474). Alkuvuodeksi tulkitaan vuosi 1960, jolloin järjestelmän kaikki osat 
olivat toiminnassa. Yhdysvaltojen OASDI-järjestelmä perustettiin jo vuonna 1935, mutta se tuli voimaan 
tosiasiallisesti vasta vuonna 1951, sillä nykyiset vanhuus- ja työkyvyttömyyseläkkeet alkavat karttua vas-
ta vuodesta 1951 lähtien (Janhunen 1990, 220221; Laitinen-Kuikka ja Bach 1999, 539, 542543). 
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tiensä päähän koko läntisessä maailmassa  siis myös Pohjoismaissa  viimeistään 
1980-luvulla kun talouden sääntelystä siirryttiin nykyään valitsevaan avoimeen ta-
louteen (Lundberg 2006, 270271, 292293; Luoma ja Siipi 1968, 6970; Rossi 
2006; Taloussanasto 2002, 113114; Teikari 2006, 67). Teoreettisen viitekehyksen-
sä vuoksi Esping-Andersenin typologioissa ihanteeksi asetettu sosiaalidemokraatti-
nen malli oli jo sitä luotaessa vuonna 1990 auttamattomasti ajastaan jäljessä ja nyt 
2000-luvulla se on sitä vielä enemmän. Missään OECD-maassa ei voida tukeutua 
keynesiläiseen valtiojohtoiseen säätelyyn. Asiaan vaikuttaa useat syyt, joista yksi on 
pitkälle edennyt globalisaatio. Esping-Andersenin typologiat tukeutuvat ihantees-
saan eli sosiaalidemokraattisessa mallissa julkiseen sektoriin sekä palvelujen tuotta-
jina että sosiaalivakuutuksen organisoijana ja kustantajana. Koska valtiojohtoisuus 
ja valtiosäätely eivät päde enää muualla yhteiskunnassa, miksi se pätisi sosiaalisek-
torilla? Näiden typologioiden teoreettinen perusta on siten auttamattomasti vanhen-
tunut eikä se sovellu avoimiin talouksiin. Tämän johtopäätöksen ovat tehneet myös 
mm. Ruotsin viisi suurinta puoluetta kun ne 1990-luvulla loivat uuden eläkejärjes-
telmän, jossa ei enää luoteta valtion lupauksiin, vaan otetaan yhä suurempi oma vas-
tuu itsestään huolehtimisessa (Rakare rör i  2006). Päätös merkitsi suurta sekä ta-
loudellista että ideologista suunnanmuutosta. Puolueiden sanotaan olleen pakotettuja 
ideologiseen muutokseen sen vuoksi, että arvioitiin, että verojen korotukset olivat 
1980-luvulla jo hyvin lähellä kansalaisten sietorajaa eikä uusia korotuksia sen vuok-
si voitu suunnitella (Borg 2006). Oman vastuun lisäämisen politiikka on Ruotsissa 
jatkunut jo kohta 20 vuotta, koska verotus on koko ajan pysynyt 1980-luvun tasolla. 
Eläkepolitiikkaa vastaavien muutoksien arvioidaan kohdistuvan seuraavaksi hoito-
alaan, sairaiden ja vanhusten hoitoon. Ruotsin mallin voidaan arvioida leviävän 
myös muihin maihin viimeistään silloin kun niiden verojen korotusmahdollisuudet 
ovat käytetyt. Vuoden 2001 raportissaan Pohjoismaiden sosiaalidemokraattisten 
puolueiden yhteistyökomitean (Arbetarrörelsens nordiska samarbetskommitté, SA-
MAK) mukaan hyvinvointivaltion yhä lisääntyviä menoeriä ei enää voida kattaa ko-
konaan verovaroin. Jo vuoden 1987 raportissaan komitea totesi että verovaroilla to-
teutettu julkisen sektorin ekspansio ei ole enää mahdollista eikä toivottavaa (Lund-
berg 2006, 286 ja 393). 
 
5) Esping-Andersenin mallien laskelmat perustuvat kvantitatiivisiin aspekteihin: sosi-
aalimenoihin, etuuksien korvaavuusasteisiin, etuusjärjestelmien kattavuuteen, 
etuuksien saamisen ehtoihin jne. Analyysit ovat keskittyneet taloudellisiin siirtoihin. 
Sosiaalipalvelut ovat jääneet analyyseistä sivuun (Boje 1996, 1720). Nykyisten so-
siaaliturvajärjestelmien uudelleenmuotoilun jälkeen kaivataan enemmän kvalitatiivi-
sia analyysejä sosiaalipalvelujen sisällöstä, hallinnosta ja järjestelmien kontrollista. 
Vasta palvelujen analyysien myötä nykyisten hyvinvointivaltioiden analyysi olisi 
ajantasaista. 
 
6) Esping-Andersenin mallien laskelmat ovat staattisia ja siten soveltuvat huonosti sel-
laisiin analyyseihin, joilla on vähänkään pitkäaikaisia vaikutuksia. Jo mallien perus-
tana olevat sosiaalivakuutuslajit  erityisesti eläkevakuutus  ovat perusluonteiltaan 





Liitetaulukko 1. Sairauspäivärahojen korvaavuustasoindeksin omavastuuaika-osaindeksi  
seitsemässä maassa vuosina 19712002 (indeksipisteitä).   
Appendix table 1. Generosity index of sickness allowances in seven countries, 19712002:  
Length of waiting period (index points).  
   
 Alankomaat Iso-Britannia Norja Ruotsi Saksa Suomi Tanska 
 Netherlands United Kingdom Norway Sweden Germany Finland Denmark 
        
1971 3 0 2 4 5 5 1 
1972 3 0 2 4 5 5 1 
1973 3 0 2 4 5 5 5 
1974 3 0 2 4 5 5 5 
1975 3 0 2 4 5 5 5 
1976 3 0 2 4 5 5 5 
1977 3 0 2 4 5 5 5 
1978 3 0 5 4 5 5 5 
1979 3 0 5 4 5 5 5 
1980 3 0 5 4 5 5 5 
1981 3 0 5 4 5 5 5 
1982 3 0 5 4 5 5 5 
1983 3 0 5 4 5 5 4 
1984 3 0 5 4 5 5 4 
1985 3 0 5 4 5 5 4 
1986 3 0 5 4 5 5 4 
1987 3 0 5 4 5 5 5 
1988 3 2 5 5 5 5 5 
1989 3 2 5 5 5 5 5 
1990 3 2 5 5 5 5 5 
1991 3 2 5 5 5 5 5 
1992 3 2 5 5 5 5 5 
1993 3 2 5 4 5 3 5 
1994 3 2 5 4 5 3 5 
1995 3 2 5 4 5 3 5 
1996 5 2 5 4 5 3 5 
1997 5 2 5 4 5 3 5 
1998 5 2 5 4 5 3 5 
1999 5 2 5 4 5 3 5 
2000 5 2 5 4 5 3 5 
2001 5 2 5 4 5 5 5 
2002 5 2 5 4 5 5 5 
   
Lähteet: Liite 3; Liitetaulukko 24.   





Liitetaulukko 2. Sairauspäivärahojen korvaavuustasoindeksin työkyvyttömyyden todentamisai-
ka-osaindeksi seitsemässä maassa vuosina 19712002 (indeksipisteitä). 
Appendix table 2. Generosity index of sickness allowances in seven countries, 19712002: 
Time when a doctors certificate is required (index points).     
        
 Alankomaat Iso-Britannia Norja Ruotsi Saksa Suomi Tanska 
 Netherlands United Kingdom Norway Sweden Germany Finland Denmark
        
1971 0 0 0 5 3 0 5 
1972 0 0 0 5 3 0 5 
1973 0 0 0 5 3 0 3 
1974 0 0 0 5 3 0 3 
1975 0 0 0 5 3 0 3 
1976 0 0 0 5 3 0 3 
1977 0 0 0 5 3 0 3 
1978 0 0 3 5 3 0 3 
1979 0 0 3 5 3 0 3 
1980 0 0 3 5 3 0 3 
1981 0 0 3 5 3 0 3 
1982 0 5 3 5 3 0 3 
1983 0 5 3 5 3 0 3 
1984 0 5 3 5 3 0 3 
1985 0 5 3 5 3 0 3 
1986 0 5 3 5 3 0 3 
1987 0 5 3 5 3 0 3 
1988 0 5 3 5 3 0 3 
1989 0 5 3 5 3 0 3 
1990 0 5 3 5 3 0 3 
1991 0 5 3 5 3 0 3 
1992 0 5 3 5 3 0 3 
1993 0 5 3 5 3 0 3 
1994 0 5 3 5 3 0 3 
1995 0 5 3 5 3 0 3 
1996 0 5 3 5 3 0 3 
1997 0 5 3 5 3 0 3 
1998 0 5 3 5 3 0 3 
1999 0 5 3 5 3 0 3 
2000 0 5 3 5 3 0 3 
2001 0 5 3 5 3 0 3 
2002 0 5 3 5 3 0 3 
        
Lähteet: Liite 3; Liitetaulukko 25.      




Liitetaulukko 3. Sairauspäivärahojen korvaavuustasoindeksin päivärahakauden enim-
mäispituus-osaindeksi seitsemässä massa vuosina 19712002. 
Appendix table 3. Generosity index of sickness allowances in seven countries, 1971
2002: Maximum duration of allowance (index points) 
        
 Alankomaat Iso-Britannia Norja Ruotsi Saksa Suomi Tanska 
 Netherlands United Kingdom Norway Sweden Germany Finland Denmark 
        
1971 1 0 3 5 2 1 1 
1972 1 0 1 5 2 1 1 
1973 1 0 1 5 2 1 5 
1974 1 0 1 5 2 1 5 
1975 1 1 1 5 2 1 5 
1976 1 0 1 5 2 1 5 
1977 1 0 1 5 2 1 5 
1978 1 0 1 5 2 1 5 
1979 1 0 1 5 2 1 5 
1980 1 0 1 5 2 1 5 
1981 1 0 1 5 2 1 5 
1982 1 0 1 5 2 1 5 
1983 1 0 1 5 2 1 3 
1984 1 0 1 5 2 1 3 
1985 1 0 1 5 2 1 3 
1986 1 0 1 5 2 1 3 
1987 1 0 1 5 2 1 3 
1988 1 0 1 5 2 1 3 
1989 1 0 1 5 2 1 3 
1990 1 0 1 5 2 1 1 
1991 1 0 1 5 2 1 1 
1992 1 0 1 5 2 1 1 
1993 1 0 1 5 2 1 1 
1994 1 0 1 5 2 1 1 
1995 1 1 1 5 2 1 1 
1996 1 1 1 5 2 1 1 
1997 1 1 1 5 2 1 1 
1998 1 1 1 5 2 1 1 
1999 1 1 1 5 2 1 1 
2000 1 1 1 5 2 1 1 
2001 1 1 1 5 2 1 1 
2002 1 1 1 5 2 1 1 
        
Lähteet: Liite 3; Liitetaulukko 26.       





Liitetaulukko 4. Sairauspäivärahojen korvaavuustasoindeksin nettokorvausaste-osaindeksi  
seitsemässä maassa vuosina 19712002 (indeksipisteitä).    
Appendix table 4. Generosity index of sickness allowances in seven countries, 19712002: 
Net replacement rate (index points).      
        
 Alankomaat Iso-Britannia Norja Ruotsi Saksa Suomi Tanska 
 Netherlands United Kingdom Norway Sweden Germany Finland Denmark
        
1971 4 2 2 3 5 3 2 
1972 3 2 2 3 5 3 2 
1973 3 2 2 3 5 3 3 
1974 3 2 2 4 5 3 2 
1975 3 2 2 4 5 3 2 
1976 3 2 5 4 5 2 3 
1977 3 2 5 4 5 2 3 
1978 3 2 5 4 5 2 3 
1979 3 2 5 4 5 2 3 
1980 3 2 5 4 5 1 3 
1981 4 2 5 4 5 1 3 
1982 3 1 5 4 5 3 3 
1983 3 1 5 4 5 3 3 
1984 3 1 5 4 5 3 3 
1985 3 1 5 4 5 3 3 
1986 3 1 5 4 5 3 2 
1987 3 1 5 4 5 3 2 
1988 3 1 5 4 5 3 2 
1989 3 1 5 4 5 3 2 
1990 3 0 5 3 5 3 2 
1991 3 0 5 3 5 4 2 
1992 3 0 5 3 5 3 2 
1993 3 0 5 3 5 3 2 
1994 3 0 5 3 5 3 2 
1995 3 0 5 3 5 3 2 
1996 3 0 5 3 5 3 2 
1997 3 0 5 3 4 3 2 
1998 3 0 5 3 4 3 2 
1999 3 0 5 3 4 3 2 
2000 3 0 5 3 4 2 2 
2001 3 0 5 3 4 2 2 
2002 3 0 5 3 4 2 2 
        
Lähteet: Liite 3; Liitetaulukot 28 ja 29; Tanska: arvioitu vuosi 1972: 2 pistettä, 1974: 2 pistettä,   
1978: 3 pistettä, 1981: 3 pistettä, Alankomaat: arvioitu vuosi 2001: 3 pistettä.  





Liitetaulukko 5. Sairauspäivärahojen korvaavuustasoindeksi seitsemässä maassa 
vuosina 19712002.       
Appendix table 5. Generosity index of sickness allowances in seven countries, 19712002. 
        
 Alankomaat Iso-Britannia Norja Ruotsi Saksa Suomi Tanska 
 Netherlands United Kingdom Norway Sweden Germany Finland Denmark
        
1971 8 2 7 17 15 9 9 
1972 7 2 5 17 15 9 9 
1973 7 2 5 17 15 9 16 
1974 7 2 5 18 15 9 15 
1975 7 3 5 18 15 9 15 
1976 7 2 8 18 15 8 16 
1977 7 2 8 18 15 8 16 
1978 7 2 14 18 15 8 16 
1979 7 2 14 18 15 8 16 
1980 7 2 14 18 15 7 16 
1981 8 2 14 18 15 7 16 
1982 7 6 14 18 15 9 16 
1983 7 6 14 18 15 9 13 
1984 7 6 14 18 15 9 13 
1985 7 6 14 18 15 9 13 
1986 7 6 14 18 15 9 12 
1987 7 6 14 18 15 9 13 
1988 7 8 14 19 15 9 13 
1989 7 8 14 19 15 9 13 
1990 7 7 14 18 15 9 11 
1991 7 7 14 18 15 10 11 
1992 7 7 14 18 15 9 11 
1993 7 7 14 17 15 7 11 
1994 7 7 14 17 15 7 11 
1995 7 8 14 17 15 7 11 
1996 9 8 14 17 15 7 11 
1997 9 8 14 17 14 7 11 
1998 9 8 14 17 14 7 11 
1999 9 8 14 17 14 7 11 
2000 9 8 14 17 14 6 11 
2001 9 8 14 17 14 8 11 
2002 9 8 14 17 14 8 11 
        
Lähteet: Liitetaulukot 14.  





Liitetaulukko 6. Sairauspoissaolopäivien suhde vuoden kokonaishenkilötyöpäiviin vuosina  
19712002 (% henkilötyöpäivistä).   
Appendix table 6. Absence days due to sickness in % of man days in seven countries, 
19712002. 
        
 Alankomaat Iso-Britannia Norja Ruotsi Saksa Suomi Tanska 
 Netherlands United Kingdom Norway Sweden Germany Finland Denmark
        
1971 7,8 3,6  10,3 5,5   
1972 7,9 3,8  9,7 5,6   
1973 8,5   10,2 5,6   
1974 9,1 3,7  10,5 5,4   
1975 8,8 3,5  11,0 5,0   
1976 9,4 3,6  11,5 5,2   
1977 9,5 3,3  11,3 5,0   
1978 10,0 3,5  11,4    
1979 10,0 3,5  11,0 5,8   
1980 9,6 3,0  10,5    
1981 8,6 3,0 9,4 9,5  5,3 4,4 
1982 8,2 3,4 9,3 9,0  5,4 4,2 
1983 7,6 2,9 9,1 8,7  5,9 3,5 
1984 7,5 3,3 9,4 8,7  6,1 4,0 
1985 7,0 3,2 9,8 9,7  6,0 4,3 
1986 7,0 3,2 10,1 10,0  6,0 4,7 
1987 6,8 3,1 9,6 11,1  5,9 5,0 
1988 6,6 3,2 9,4 12,6  6,2 4,9 
1989 6,8 3,2 8,5 12,3  6,2 4,8 
1990 7,0 3,4 8,5 12,1 5,0 6,2 4,9 
1991 6,7 3,2 7,8 10,1  5,7 4,8 
1992 5,9 3,1 7,4 9,1  5,2 4,7 
1993 6,2 3,4 7,1 7,7  5,1 4,9 
1994 4,9 3,2 6,7 6,9  5,3 5,0 
1995 4,9 3,3 7,1 6,4  5,6 5,8 
1996 4,6 3,1 7,3 5,6  5,6 5,5 
1997 4,6 3,2 7,9 5,5 5,6 5,5 5,4 
1998 5,0 3,2 8,3 6,0  5,6 5,0 
1999 5,4 3,3 8,5 6,8  5,8 5,2 
2000 5,5 3,1 8,9 7,5 4,2 5,9 5,4 
2001 5,4 3,1 9,1 8,3  6,1 5,7 
2002 5,4 3,0 10,0 9,0  6,2 5,3 
        
Lähteet: EK 2006, 12; de Jong ja Lindeboom 2004, 129, 131; Bauer 1981, 115;  
Barmby ym. 1999, 406407; Barmby ym. 2002, F319; Barmby ym. 2004, 72; 
Salowsky 1980, 24, 57, 77; Osterkamp 2002, 37; Luukka 1997; Osterkamp 2002, 37;  
McMahon 2004, 123; NOU 2000: 27.      
 
Sources: EK 2006, 12; de Jong & Lindeboom 2004, 129, 131; Bauer 1981, 115;  
Barmby et al. 1999, 406407; Barmby et al. 2002, F319; Barmby et al. 2004, 72; 
Salowsky 1980, 24, 57, 77; Osterkamp 2002, 37; Luukka 1997; Osterkamp 2002, 37;  





Liitetaulukko 7. Sairauspäivärahan saajien osuus työvoimasta (2064-vuotiaat) seitsemässä 
maassa vuosina 19832004 (%).  
Appendix table 7. Recipients of sickness allowance as a share of labour force  
(2064 years old) in seven countries, 19832004 (%).    
        
 Alankomaat Iso-Britannia Norja Ruotsi Saksa Suomi Tanska 
 Netherlands United Kingdom Norway Sweden Germany Finland Denmark
        
1983 3,2 1,7 3,3 4,8 1,5  1,5 
1984  2,2 3,5 4,2   1,8 
1985 3,6 2,2 3,6 4,2 1,3  2,0 
1986  2,3 3,6 4,6 1,3  2,6 
1987 3,1 2,2 3,4 4,5 1,7  1,8 
1988 4,0 2,2 3,2 6,2 1,7  1,7 
1989 4,2 2,0 3,1 4,8 1,7  1,8 
1990 4,5 2,1 3,1 4,5 1,6  1,9 
1991 4,3 2,3 3,1 3,9 1,4  1,9 
1992 5,3 1,8 2,9 3,8 1,5  1,6 
1993 5,2 1,9 2,9 3,3 1,4  2,0 
1994 4,1 1,9 2,5 3,1 1,5  1,7 
1995 3,9 1,9 2,6 2,6 1,5 2,3 1,5 
1996 3,5 1,8 3,2 2,6 1,4 2,3 2,0 
1997 3,8 1,8 3,3 2,5 1,4 2,3 1,5 
1998 4,1 1,8 3,0 3,3 1,3 2,2 1,6 
1999 4,4 2,1 3,7 4,1 1,4 2,2 1,2 
2000 4,5 2,0 4,2 4,6 1,5 2,4 1,6 
2001 4,3 2,2 3,9 5,2 1,3 2,2 1,6 
2002 3,1 2,1 4,3 5,3 1,3 2,5 1,8 
2003 2,7 2,1 3,8 4,9 1,3 2,7 1,4 
2004 2,4 2,1 3,8 4,3 1,5 2,7 1,4 
        
Lähde: FK 2006b.       





Liitetaulukko  8. Sairauspäivärahojen saajien osuus työikäisestä väestöstä (1564-vuotiaat) 
Ruotsissa 19742004 (%).  
Appendix table 8. Share of recipients of sickness allowances as % of working age population  
(1564 years old) in Sweden, 19742004.  
   
 Kaikki % työikäisistä  Alle 365 päivää saaneet % työikäisistä 
 All % of working age population Max 364 days as % of working age population   
   
1974 5,1 4,7 
1975 5,1 4,6 
1976 5,9 5,4 
1977 5,2 4,8 
1978 4,6 4,1 
1979 4,3 3,8 
1980 3,4 3,0 
1981 3,3 3,0 
1982 4,4 4,0 
1983 4,8 4,4 
1984 4,2 3,7 
1985 4,2 3,6 
1986 4,6 3,9 
1987 4,5 3,7 
1988 6,2 5,3 
1989 4,8 3,7 
1990 4,5 3,4 
1991 3,9 2,8 
1992 3,8 2,5 
1993 3,3 2,3 
1994 3,1 2,3 
1995 2,6 1,7 
1996 2,6 1,8 
1997 2,5 1,7 
1998 3,3 2,3 
1999 4,1 2,8 
2000 4,6 3,0 
2001 5,2 3,2 
2002 5,3 3,0 
2003 4,9 2,6 
2004 4,3 2,4 
   
Lähde: FK 2005a.   





Liitetaulukko 9. Vähimmäissairauspäivärahapäivien osuus Suomessa vuosina 19712004 (%).   
Appendix table 9. Share of minimum allowance days in Finland, 19712004 (%). 
     
 Vähimmäispäivärahat, %    
 Minimum allowances, %    
     
1971 47,0    
1972 50,6    
1973 46,6    
1974 38,1    
1975 34,5    
1976 32,3    
1977 29,0    
1978 31,0    
1979 29,7    
1980 28,8    
1981 26,1    
1982 10,5    
1983 7,1    
1984 6,7    
1985 6,9    
1986 6,0    
1987 4,7    
1988 5,3    
1989 5,0    
1990 4,6    
1991 3,7    
1992 3,5    
1993 4,5    
1994 7,0    
1995 4,9    
1996 0,0    
1997 0,0    
1998 0,0    
1999 0,0    
2000 0,0    
2001 0,0    
2002 2,8    
2003 4,8    
2004 4,5    
     
Lähteet: Kela 1990, taulu 72; Kela 2005a, taulu 61.   





Liitetaulukko 10. Sairauspäivärahamenot % BKT:sta seitsemässä maassa   
vuosina 19712004 (%).       
Appendix table 10. Expenditure on sickness allowances as  % GDP in seven countries,  
19712004 (%).       
        
 Alankomaat Iso-Britannia Norja Ruotsi Saksa* Suomi Tanska 
 Netherlands United Kingdom Norway Sweden Germany* Finland Denmark
        
1971   0,8 1,5  0,4 0,4 
1972 1,6  0,8 1,4  0,5 0,7 
1973   0,7 1,3  0,4 0,7 
1974 1,8  0,6 2,5  0,4 0,8 
1975   0,7 2,5  0,4 0,8 
1976 1,8  0,7 2,8  0,4 0,8 
1977   0,7 2,8  0,3 0,9 
1978 1,9  1,1 2,7  0,3 1,0 
1979   1,8 2,6  0,2 1,1 
1980 1,8 0,0 1,6 2,3 0,5 0,2 1,1 
1981  0,0 1,5 2,1 0,5 0,2 0,9 
1982 1,6 0,0 1,4 2,0 0,4 0,5 0,8 
1983  0,2 1,4 1,9 0,4 0,6 0,6 
1984 1,4 0,2 1,4 1,9 0,4 0,6 0,5 
1985  0,2 1,4 2,0 0,4 0,6 0,5 
1986 1,5 0,2 1,5 2,1 0,4 0,6 0,6 
1987  0,2 1,5 2,2 0,4 0,6 0,6 
1988 1,5 0,2 1,7 2,7 0,4 0,6 0,7 
1989  0,2 1,6 2,6 0,4 0,6 0,7 
1990 1,8 0,3 1,6 2,5 0,4 0,6 0,7 
1991 1,8 0,2 1,5 2,1 0,4 0,7 0,6 
1992 1,7 0,2 1,5 1,3 0,4 0,6 0,6 
1993 1,8 0,2 1,3 1,0 0,4 0,5 0,6 
1994 1,0 0,1 1,2 1,0 0,4 0,5 0,6 
1995 0,9 0,1 1,2 0,9 0,5 0,4 0,6 
1996 0,5 0,2 1,3 0,8 0,4 0,4 0,6 
1997 0,3 0,2 1,3 0,7 0,3 0,4 0,6 
1998 0,3 0,1 1,5 0,9 0,3 0,4 0,6 
1999 0,3 0,1 1,5 1,2 0,3 0,4 0,6 
2000 0,3 0,1 1,5 1,4 0,3 0,4 0,6 
2001 0,3 0,1 1,6 1,6 0,3 0,4 0,7 
2002 0,2  1,7 1,7  0,4 0,7 
2003 0,2  1,9 1,7  0,4 0,8 
2004 0,2  1,6 1,4  0,4  
* Saksa: 19721990 LänsiSaksa. 
* Germany: 19721990 West Germany. 
 
Lähteet/Sources: UWV 2005b, Tabel 4.1; Kela 1991, taulukko 69 ja 2005a, taulukko 57; SCB 1981, ta-
bell 311; 1987, tabell 319 ; 1992, tabell 340; 1993, tabell 342; OECD 2004b; Nørby Johansen 1987, 238; 
Mabbett 1996, table 1; Alber 1987, 331; Kuhnle 1987, 113; Olsson 1987, 45; NOSOSCO 1995, 116; 
NOSOSCO 1997, 90; NOSOSCO 1998, 92; NOSOSCO 2000, 95; NOSOSCO 2001, 102; NOSOSCO 
2002, 106; NOSOSCO 2004, 109; NOSOSCO 2005b; FK 2006d; RTV 1982, 65; RTV 1991, 67; Tryg-
deetaten 2002, 674; Trygdeetaten 2005, 78; DST 1974, 306; DST 1978, 269; DST 1979, 267; DST 1980, 
280; DST 1981, 298; DST 1983, 294; DST 1984, 295; DST 1985, 115; DST 1986, 94; DST 1987, 101; 
DST 1988, 102; DST 1989, 102; DST 1990, 115; DST 1991, 131; DST 1992, 129; DST 1993, 135; DST 
1994, 134; DST 1995, 135; DST 1996, 151; DST 1997, 136; DST 1998, 136; DST 1999, 158; DST 2000, 





Liitetaulukko 11. Työkyvyttömyyseläkkeiden korvaavuustasoindeksin täyden eläkkeen   
saamisen työkyvyttömyysaste-osaindeksi seitsemässä maassa vuosina 19712002 (indeksipisteitä). 
Appendix table 11. Generosity index of disability pensions in seven countries, 19712002: 
Degree of disabiliy required for full pension (index points). 
        
 Alankomaat Iso-Britannia Norja Ruotsi Saksa Suomi Tanska 
 Netherlands United Kingdom Norway Sweden Germany Finland Denmark
        
1971 2 0 0 0 0 4 0 
1972 2 0 0 0 0 4 0 
1973 2 0 0 0 0 4 0 
1974 2 0 0 0 0 4 0 
1975 2 0 0 0 0 4 0 
1976 2 0 0 0 0 4 0 
1977 2 0 0 0 0 4 0 
1978 2 0 0 0 0 4 0 
1979 2 0 0 0 0 4 0 
1980 2 0 0 0 0 4 0 
1981 2 0 0 0 0 4 0 
1982 2 0 0 0 0 4 0 
1983 2 0 0 0 0 4 0 
1984 2 0 0 0 0 4 0 
1985 2 0 0 0 0 4 0 
1986 2 0 0 0 0 4 0 
1987 2 0 0 0 0 4 0 
1988 2 0 0 0 0 4 0 
1989 2 0 0 0 0 4 0 
1990 2 0 0 0 0 4 0 
1991 2 0 0 0 0 4 0 
1992 2 0 0 0 1 4 0 
1993 2 0 0 0 1 4 0 
1994 2 0 0 0 1 4 0 
1995 2 0 0 0 1 4 0 
1996 2 0 0 0 1 4 0 
1997 2 0 0 0 1 4 0 
1998 2 0 0 0 1 4 0 
1999 2 0 0 1 1 4 0 
2000 2 0 0 1 1 4 0 
2001 2 0 0 1 3 4 0 
2002 2 0 0 1 3 4 0 
        
Lähteet: Liitteet 1 ja 3.          





Liitetaulukko 12. Työkyvyttömyyseläkkeiden korvaavuustasoindeksin ammatillinen liikku-
vuus -osaindeksi seitsemässä maassa vuosina 19712002 (indeksipisteitä). 
Appendix table 12. The generosity index of disability pensions in seven countries: Occupa-
tional mobility, 19712002 (index points). 
        
 Alankomaat Iso-Britannia Norja Ruotsi Saksa Suomi Tanska 
 Netherlands United Kingdom Norway Sweden Germany Finland Denmark
        
1971 5 1 4 2 0 4 3 
1972 5 1 4 2 0 4 3 
1973 5 1 4 2 0 1 3 
1974 5 1 4 2 0 1 3 
1975 5 1 4 2 0 1 3 
1976 5 1 4 2 0 1 3 
1977 5 1 4 2 0 1 3 
1978 5 1 4 2 0 1 3 
1979 5 1 4 2 0 1 3 
1980 5 1 4 2 0 1 3 
1981 5 1 4 2 0 1 3 
1982 5 1 4 2 0 1 3 
1983 5 1 4 2 0 1 3 
1984 5 1 4 2 0 1 3 
1985 5 1 4 2 0 1 3 
1986 5 1 4 2 0 1 3 
1987 4 1 4 2 0 1 3 
1988 4 1 4 2 0 1 3 
1989 4 1 4 2 0 1 3 
1990 4 1 4 2 0 1 3 
1991 4 1 0 2 0 1 3 
1992 4 1 0 2 0 1 3 
1993 0 1 0 2 0 1 3 
1994 0 1 0 2 0 1 3 
1995 0 0 0 2 0 1 3 
1996 0 0 0 2 0 1 3 
1997 0 0 0 0 0 1 3 
1998 0 0 0 0 0 1 3 
1999 0 0 0 0 0 1 3 
2000 0 0 0 0 0 1 3 
2001 0 0 0 0 0 1 3 
2002 0 0 0 0 0 1 3 
        
Lähteet: Liitteet 1 ja 3.    





Liitetaulukko 13. Työkyvyttömyyseläkkeiden korvaavuustasoindeksin työn saatavuusaste  
-osaindeksi seitsemässä maassa vuosina 19712002 (indeksipisteitä). 
Appendix table 13. The generosity index of disability pensions in seven countries: Availability  
of work ,19712002 (index points).      
        
 Alankomaat Iso-Britannia Norja Ruotsi Saksa Suomi Tanska 
 Netherlands United Kingdom Norway Sweden Germany Finland Denmark
        
1971 0 0 5 4 5 0 5 
1972 0 0 5 4 5 0 5 
1973 5 0 5 4 5 5 5 
1974 5 0 5 5 5 5 5 
1975 5 0 5 5 5 5 5 
1976 5 0 5 4 5 5 5 
1977 5 0 5 4 5 5 5 
1978 5 0 5 4 5 5 5 
1979 5 0 5 4 5 5 5 
1980 5 0 5 4 5 5 5 
1981 5 0 5 4 5 5 5 
1982 5 0 5 4 5 5 5 
1983 5 0 5 4 5 5 5 
1984 5 0 5 4 5 5 5 
1985 5 0 5 4 5 5 5 
1986 5 0 5 4 5 5 5 
1987 0 0 5 4 5 5 5 
1988 0 0 5 4 5 5 5 
1989 0 0 5 4 5 5 5 
1990 0 0 5 4 5 5 5 
1991 0 0 5 4 5 5 5 
1992 0 0 5 4 5 5 5 
1993 0 0 5 4 5 5 5 
1994 0 0 5 4 5 5 5 
1995 0 0 5 0 5 5 5 
1996 0 0 5 0 5 5 5 
1997 0 0 5 0 5 5 5 
1998 0 0 5 0 5 5 5 
1999 0 0 5 0 5 5 5 
2000 0 0 5 0 5 5 5 
2001 0 0 5 0 0 5 5 
2002 0 0 5 0 0 5 5 
        
Lähteet: Liitteet 1 ja 3.          





Liitetaulukko 14. Työkyvyttömyyseläkkeiden korvaavuustasoindeksin kuntoutus-osaindeksi   
seitsemässä maassa vuosina 19712002 (indeksipisteitä).   
Appendix table 14. The generosity index of disability pensions in seven countries:   
Obligation to participate in rehabilition measures, 19712002 (index points).  
    
 Alankomaat Iso-Britannia Norja Ruotsi Saksa Suomi Tanska 
 Netherlands United Kingdom Norway Sweden Germany Finland Denmark
1971 5 5 0 5 4 4 5 
1972 5 5 0 5 4 4 5 
1973 5 5 0 5 4 4 5 
1974 5 5 0 5 0 4 5 
1975 5 5 0 5 0 4 5 
1976 5 5 0 5 0 4 5 
1977 5 5 0 5 0 4 5 
1978 5 5 0 5 0 4 5 
1979 5 5 0 5 0 4 5 
1980 5 5 0 5 0 4 5 
1981 5 5 0 5 0 4 5 
1982 5 5 0 5 0 4 5 
1983 5 5 0 5 0 4 5 
1984 5 5 0 5 0 4 3 
1985 5 5 0 5 0 4 3 
1986 5 5 0 5 0 4 3 
1987 5 5 0 5 0 4 3 
1988 5 5 0 5 0 4 3 
1989 5 5 0 5 0 4 3 
1990 5 5 0 5 0 4 3 
1991 5 5 0 5 0 4 3 
1992 5 5 0 5 0 4 3 
1993 5 5 0 5 0 4 3 
1994 5 5 0 5 0 4 3 
1995 5 5 0 3 0 4 3 
1996 5 5 0 3 0 3 3 
1997 5 5 0 3 0 3 3 
1998 1 5 0 3 0 3 0 
1999 1 5 0 3 0 3 0 
2000 1 5 0 3 0 3 0 
2001 1 5 0 3 0 3 0 
2002 0 5 0 3 0 3 0 
        
Lähteet: Liitteet 1 ja 3.     





Liitetaulukko 15. Työkyvyttömyyseläkkeiden korvaavuustasoindeksin määräaikaisuus-
osaindeksi seitsemässä maassa vuosina 19712002 (indeksipisteitä). 
Appendix table 15. The generosity index of disability pensions in seven countries:  
Temporary nature of pension, 19712002 (index points). 
        
 Alankomaat Iso-Britannia Norja Ruotsi Saksa Suomi Tanska 
 Netherlands United Kingdom Norway Sweden Germany Finland Denmark
        
1971 5 5 5 5 5 5 5 
1972 5 5 5 5 5 5 5 
1973 5 5 5 5 5 5 5 
1974 5 5 5 5 5 5 5 
1975 5 5 5 5 5 5 5 
1976 5 5 5 5 5 5 5 
1977 5 5 5 5 5 5 5 
1978 5 5 5 5 5 5 5 
1979 5 5 5 5 5 5 5 
1980 5 5 5 5 5 5 5 
1981 5 5 5 5 5 5 5 
1982 5 5 5 5 5 5 5 
1983 5 5 5 5 5 5 5 
1984 5 5 5 5 5 5 5 
1985 5 5 5 5 5 5 5 
1986 5 5 5 5 5 5 5 
1987 5 5 5 5 5 5 5 
1988 5 5 5 5 5 5 5 
1989 5 5 5 5 5 5 5 
1990 5 5 5 5 5 5 5 
1991 5 5 5 5 5 5 5 
1992 5 5 5 5 5 5 5 
1993 0 5 5 5 5 5 5 
1994 2 5 5 5 5 5 5 
1995 2 5 5 5 5 5 5 
1996 2 5 5 5 5 5 5 
1997 2 5 5 5 5 5 5 
1998 1 5 5 5 5 5 5 
1999 1 5 5 5 5 5 5 
2000 1 5 5 5 5 5 5 
2001 1 4 5 5 4 5 5 
2002 1 4 5 5 4 5 5 
        
Lähteet: Liitteet 1 ja 3.    





Liitetaulukko 16. Työkyvyttömyyseläkkeiden korvaavuustasoindeksi seitsemässä maassa  
vuosina 19712002 (indeksipisteitä).      
Appendix table 16. Generosity index of disability pensions in seven countries, 19712002 
(index points).       
        
 Alankomaat Iso-Britannia Norja Ruotsi Saksa Suomi Tanska 
 Netherlands United Kingdom Norway Sweden Germany Finland Denmark
        
1971 17 11 14 16 14 17 18 
1972 17 11 14 16 14 17 18 
1973 22 11 14 16 14 19 18 
1974 22 11 14 16 10 19 18 
1975 22 11 14 16 10 19 18 
1976 22 11 14 16 10 19 18 
1977 22 11 14 16 10 19 18 
1978 22 11 14 16 10 19 18 
1979 22 11 14 16 10 19 18 
1980 22 11 14 16 10 19 18 
1981 22 11 14 16 10 19 18 
1982 22 11 14 16 10 19 18 
1983 22 11 14 16 10 19 18 
1984 22 11 14 16 10 19 16 
1985 22 11 14 16 10 19 16 
1986 22 11 14 16 10 19 16 
1987 16 11 14 16 10 19 16 
1988 16 11 14 16 10 19 16 
1989 16 11 14 16 10 19 16 
1990 16 11 14 16 10 19 16 
1991 16 11 10 16 10 19 16 
1992 16 11 10 16 11 19 16 
1993 7 11 10 16 11 19 16 
1994 9 11 10 16 11 19 16 
1995 9 10 10 14 11 19 16 
1996 9 10 10 14 11 18 16 
1997 9 10 10 8 11 18 16 
1998 4 10 10 8 11 18 13 
1999 4 10 10 9 11 18 13 
2000 4 10 10 9 11 18 13 
2001 4 9 10 9 7 18 13 
2002 3 9 10 9 7 18 13 
        
Lähteet: Liitetaulukot 1113. 





Liitetaulukko 17. Työkyvyttömyyseläkkeen saajien osuus työikäisistä (1564-vuotiaat)  
seitsemässä maassa joulukuussa vuosina 19712004 (%).     
Appendix table 17. Recipients of disability pension as a share of working age population  
(1564 years old) in seven countries: December, 19712004 (%).   
        
 Alankomaat Iso-Britannia Norja Ruotsi* Saksa Suomi Tanska 
 The Netherlands United Kingdom Norway Sweden* Germany Finland Denmark 
        
1971 5,6 1,2   4,3 6,1  
1972 5,9 1,3 3,7  4,4 6,7  
1973 6,2 1,3   4,4 7,1  
1974 6,5 1,3 4,8 5,8 4,4 7,6 4,7 
1975 6,9 1,3 4,9 6,1 4,6 7,8 5,7 
1976 7,7 1,4 5,0 5,3 4,8 8,0 5,7 
1977 9,9 1,5  5,5 4,9 8,0  
1978 10,6 1,6 5,1 5,7 5,0 7,8 5,5 
1979 10,9 1,8  5,9 5,1 7,7  
1980 11,3 1,8 5,3 5,9 5,2 8,5  
1981 11,6 1,9 5,3 6,0  8,3 5,2 
1982 11,7 1,9 6,3 6,1  8,0  
1983 11,7 2,1 6,5 6,1  7,9  
1984 12,0 2,2 6,9 6,5  7,9 7,0 
1985 12,2 2,3 7,0 6,7  7,8 7,1 
1986 12,2 2,5 7,2 6,9  8,1 7,2 
1987 12,2 2,7 7,7 7,1  8,3 7,3 
1988 12,2 3,0 8,0 7,4  8,5 7,4 
1989 12,3 3,2 8,3 7,6  8,7 7,5 
1990 12,5  8,5 7,7  9,0 7,5 
1991 12,6 3,9 8,7 7,8  9,1 7,6 
1992 12,6  8,5 8,3  9,1 7,6 
1993 12,6 4,2 8,3 8,3  9,1 7,8 
1994 12,2 4,5 8,4 8,3  9,1 7,9 
1995 11,6 4,7 8,4 8,2  9,1 7,9 
1996 11,2 4,2 8,4 8,2  8,8 7,9 
1997 11,0 4,0 8,7 8,3  8,6 7,9 
1998 11,1 3,8 9,0 8,5  8,4 7,5 
1999 11,1 3,6 9,3 8,9  8,2 7,5 
2000 11,1 3,4 9,6 9,4  8,0 7,5 
2001 11,2  9,7 10,0  7,7 7,3 
2002 11,4  9,9 10,8  7,7 7,3 
2003 11,4  10,1   7,7 7,3 
2004 11,0  10,0   7,7  
        
* Ruotsi: mukana myös yli 365 päivän sairauspäivärahat. 
* Sweden: includes sickness allowances paid for a period exceeding 365 days. 
        
Lähteet: Alber 1987, 340; Jokelainen 2005, 145, 150, 155, 162, 167; FK 2005a; NOSOSCO 1980, 45-46; 
NOSOSCO 1986, 55; Roebroek ja Berben 1987, 732; RTV 1992, 112; Trygdeetaten 2002, 120; Trygdeetaten 
2005, 122; CPB 2006; Prinz ja Thalhammer 1999, 126; NOU 2000: 27; DST 1992, 131; DST 1997, 138; DST 
1999, 160, 166; DST 2000, 183; DST 2001, 184; DST 2002, 185; DST 2005, 184; Alestalo ja Uusitalo 1987, 178; 
ETK 2006a; TK 1996, 428; TK 2001, 462; TK 2003, 462.   
        
Sources: Alber 1987, 340; Jokelainen 2005, 145, 150, 155, 162, 167; NOSOSCO 1980, 4546; NOSOSCO 1986, 
55; Roebroek & Berben 1987, 732; RTV 1992, 112; Trygdeetaten 2002, 120; Trygdeetaten 2005, 122; CPB 2006; 
Prinz & Thalhammer 1999, 126; NOU 2000: 27; DST 1992, 131; DST 1997, 138; DST 1999, 160, 166; DST 
2000, 183; DST 2001, 184; DST 2002, 185; DST 2005, 184; Alestalo & Uusitalo 1987, 178; ETK 2006a; TK 





Liitetaulukko 18. Yli vuoden pituisten sairauspäivärahojen ja työkyvyttömyyseläkkeen saajien 
osuus työikäisistä (1564-vuotiaat) Ruotsissa vuosina 19712004 (%). 
Appendix table 18. Recipients of disability pension or sickness allowance payable for over a 
year as a share of working age population (aged 1564) in Sweden, 1971 2002 (%). 
   
 
Kaikki eläkkeiksi lasketut 
 % työikäisistä 
                   Varsinaiset työkyvyttömyyseläkkeet 
 % työikäisistä   
 All benefits, % working age population  Disability pensions, % of working age population   
   
1971  4,2 
1972  4,6 
1973  5,0 
1974 5,8 5,3 
1975 6,1 5,5 
1976 5,3 4,8 
1977 5,5 5,0 
1978 5,7 5,3 
1979 5,9 5,4 
1980 5,9 5,6 
1981 6,0 5,7 
1982 6,1 5,8 
1983 6,1 5,8 
1984 6,5 6,0 
1985 6,7 6,1 
1986 6,9 6,2 
1987 7,1 6,4 
1988 7,4 6,5 
1989 7,6 6,6 
1990 7,7 6,7 
1991 7,8 6,8 
1992 8,3 7,0 
1993 8,3 7,4 
1994 8,3 7,5 
1995 8,2 7,4 
1996 8,2 7,4 
1997 8,3 7,5 
1998 8,5 7,5 
1999 8,9 7,6 
2000 9,4 7,8 
2001 10,0 8,1 
2002 10,8 8,6 
   
Lähteet: FK 2006; Prinz, Thalhammer 1999, 125127.   





Liitetaulukko 19. Vastasyntyneiden elinajanodotteet seitsemässä maassa   
vuosina 1971 2002 (miehet, vuosia).      
Appendix table 19.  Male life expectancy at birth in seven countries, 19712002 (years). 
        
 Alankomaat Iso-Britannia Norja Ruotsi Saksa Suomi Tanska 
 Netherlands United Kingdom Norway Sweden Germany Finland Denmark
        
1971   71 72 68 66 71 
1972   72 72 68 67 71 
1973   72 72 68 67 71 
1974   72 72 68 67 71 
1975 72  72 72 68 68 71 
1976 72  72 72 69 68 71 
1977 72  73 72 69 68 72 
1978 72  73 73 69 69 72 
1979 73  73 73 70 69 71 
1980 73 71 72 73 70 69 71 
1981 73 71 73 73 70 70 71 
1982 73 71 73 73 70 70 72 
1983 73 71 73 74 71 70 72 
1984 73 72 73 74 71 71 72 
1985 73 72 73 74 71 70 72 
1986 73 72 73 74 71 71 72 
1987 74 72 73 74 72 71 72 
1988 74 72 73 74 72 71 72 
1989 74 73 73 75 72 71 72 
1990 74 73 74 75 72 71 72 
1991 74 73 74 75 72 71 73 
1992 74 74 74 75 73 72 73 
1993 74 74 74 76 73 72 73 
1994 75 74 75 76 73 73 73 
1995 75 74 75 76 73 73 73 
1996 75 74 75 77 74 73 73 
1997 75 75 76 77 74 73 74 
1998 75 75 76 77 75 74 74 
1999 75 75 76 77 75 74 74 
2000 76 76 76 77 75 74 75 
2001 76 76 76 78 76 75 75 
2002 76 76 76 78  75 75 
        
Lähde: CE 2004.       





Liitetaulukko 20. Vastasyntyneiden elinajanodotteet seitsemässä maassa  
vuosina 19712002 (naiset, vuosia).      
Appendix table 20. Female life expectancy at birth in seven countries, 19712002 (years). 
        
 Alankomaat Iso-Britannia Norja Ruotsi Saksa Suomi Tanska 
 Netherlands United Kingdom Norway Sweden Germany Finland Denmark
        
1971   78 77 74 74 76 
1972   78 78 74 75 76 
1973   78 78 74 76 77 
1974   78 78 75 76 77 
1975 78  78 78 74 76 77 
1976 78  78 78 75 76 77 
1977 78  79 79 76 77 78 
1978 78  79 79 76 77 77 
1979 79  79 79 76 78 77 
1980 79 77 79 79 76 78 77 
1981 79 77 79 79 76 78 77 
1982 79 77 80 79 77 79 78 
1983 80 77 80 80 77 78 78 
1984 80 77 80 80 77 79 78 
1985 80 78 79 80 77 79 78 
1986 80 78 80 80 78 79 78 
1987 80 78 80 80 78 79 78 
1988 80 78 80 80 78 79 78 
1989 80 78 80 81 78 79 78 
1990 80 79 80 80 78 79 78 
1991 80 79 80 81 79 79 78 
1992 80 79 80 81 79 79 78 
1993 80 79 80 81 79 79 78 
1994 80 79 81 81 80 80 78 
1995 80 79 81 81 80 80 78 
1996 80 79 81 82 80 81 78 
1997 81 80 81 82 80 81 79 
1998 81 80 81 82 81 81 79 
1999 81 80 81 82 81 81 79 
2000 81 80 81 82 81 81 79 
2001 81 80 82 82 81 82 79 
2002 81 81 82 82  82 80 
        
        
Lähde: CE 2004.       





Liitetaulukko 21. Työkyvyttömyyseläkemenot % BKT:sta seitsemässä maassa vuosina 19712004. 
Appendix table 21. Expenditure on disability pensions as a %  GDP in seven countries, 19712004. 
        
 Alankomaat Iso-Britannia Norja Ruotsi Saksa* Suomi Tanska** 
 Netherlands United Kingdom Norway Sweden Germany* Finland Denmark**
        
1971 1,7 0,2 1,7   1,8 1,6 
1972 1,8 0,3 1,8   2,0 1,7 
1973 1,9 0,3 1,6   2,0 1,6 
1974 2,1 0,4 1,6   2,1 1,7 
1975 2,5 0,4 1,6 1,5  2,3 1,8 
1976 2,8 0,5 1,6 1,5  2,5 1,6 
1977 3,3 0,5 1,7 1,6  2,7 1,6 
1978 3,7 0,5 1,8 1,7  2,7 1,7 
1979 3,9 0,5 1,7 1,8  2,4 1,7 
1980 4,0 0,5 1,6 1,9  2,3 1,7 
1981 4,1 0,5 1,5 2,1  2,3 1,7 
1982 4,2 0,6 1,5 2,0  2,3 1,7 
1983  0,6 1,6 2,1  2,3 1,7 
1984  0,7 1,6 1,9  2,4 1,6 
1985  0,7 1,7 2,0  2,4 1,5 
1986  0,7 1,8 2,0  2,3 1,5 
1987  0,7 1,9 2,0  2,3 1,5 
1988  0,8 2,1 2,0  2,2 1,5 
1989  0,8 2,2 2,0  2,2 1,6 
1990 3,5 0,8 2,2 2,0  2,4 1,6 
1991 3,7 0,9 2,3 2,1  2,8 1,6 
1992 4,0 1,0 2,3 2,3  3,2 1,5 
1993 4,2 1,1 2,3 2,3  3,3 1,6 
1994 3,5 1,2 2,2 2,3  3,2 1,8 
1995 3,2 1,1 2,1 2,1  3,0 1,8 
1996 2,9 1,0 2,1 2,0  3,0 1,8 
1997 2,8 0,9 2,0 2,0  2,7 1,7 
1998 2,6 0,8 2,3 1,9  2,4 1,7 
1999 2,4 0,8 2,3 1,8  2,3 1,6 
2000 2,2 0,7 2,1 1,8  2,1 1,5 
2001 2,2 0,7 2,1 1,8  2,0 1,6 
2002  0,7 2,4 1,9  2,0 1,7 
2003   2,5 2,1  2,0 1,8 
2004   2,5 2,1  2,0  
* Saksa: 19722000: Länsi-Saksa.      
* Germany 19722000: West Germany.      
** Tanska: vain korkein ja keskimmäinen työkyvyttömyyseläke. 
** Denmark: highest and intermediate disability pensions only. 
 
Lähteet: Koivula 2006; Kemp ja Thornton, 148; Jokelainen 2005, 146, 162; Kuhnle 1987, 112; Nørby 
Johansen 1987, 237; RFV 2001; Roebroek ja Berben 1987, 721; ETK 2006b; FK 2006d; RTV 1991, 
113; RTV 1992, 112; Trygdeetaten 2002, 121; Trygdeetaten 2005; DST 1985, 107; 1986, 94; 1987, 
101; 1988, 102; 1989, 102; 1990, 115; DST 1991, 131; 1992, 129; 1993, 135; 1994, 134; 1995, 135; 
1996, 151; 1997, 136; 1998, 136; 1999, 158; 2000, 175; DST 2001, 176; 2002, 177; 2003, 177; 2004, 
173; 2005, 175; Parry 1987, 395.  
 
Sources: Koivula 2006; Kemp & Thornton, 148; Jokelainen 2005, 146, 162; Kuhnle 1987, 112; Nørby 
Johansen 1987, 237; RFV 2001; Roebroek & Berben 1987, 721; ETK 2006b; FK 2006d; RTV 1991, 
113; RTV 1992, 112; Trygdeetaten 2002, 121; Trygdeetaten 2005; DST 1985, 107; 1986, 94; 1987, 
101; 1988, 102; 1989, 102; 1990, 115; DST 1991, 131; 1992, 129; 1993, 135; 1994, 134; 1995, 135; 
1996, 151; 1997, 136; 1998, 136; 1999, 158; 2000, 175; DST 2001, 176; 2002, 177; 2003, 177; 2004, 





Liitetaulukko 22. Sairauspäivärahan työedellytys seitsemässä maassa vuosina 19712002 
(viikkoja). 
Appendix table 22. Sickness allowance qualifying time in seven countries, 19712002 
(weeks). 
        
 Alankomaat Iso-Britannia Norja Ruotsi Saksa Suomi Tanska 
 Netherlands United Kingdom Norway Sweden Germany Finland Denmark 
        
1971 0 50 2 0 0 13 1 
1972 0 50 2 0 0 13 1 
1973 0 50 2 0 0 13 0 
1974 0 50 2 0 0 13 0 
1975 0 50 2 0 0 13 0 
1976 0 50 2 0 0 13 0 
1977 0 50 2 0 0 13 0 
1978 0 50 2 0 0 13 0 
1979 0 50 2 0 0 13 0 
1980 0 50 2 0 0 13 0 
1981 0 11 2 0 0 13 0 
1982 0 11 2 0 0 13 0 
1983 0 11 2 0 0 13 0 
1984 0 11 2 0 0 13 0 
1985 0 11 2 0 0 13 0 
1986 0 11 2 0 0 13 0 
1987 0 11 2 0 0 13 0 
1988 0 11 2 0 0 13 0 
1989 0 11 2 0 0 13 0 
1990 0 11 2 0 0 13 3 
1991 0 11 2 0 0 13 3 
1992 0 11 2 0 0 13 3 
1993 0 11 2 0 0 13 3 
1994 0 11 2 0 0 13 3 
1995 0 0 2 0 0 13 3 
1996 0 0 2 0 0 13 3 
1997 0 0 2 0 0 13 3 
1998 0 0 2 0 0 13 3 
1999 0 0 2 0 0 13 3 
2000 0 0 2 0 0 13 3 
2001 0 0 2 0 0 13 3 
2002 0 0 2 0 0 13 3 
        
Lähteet: Scruggs 2004b; Scruggs 2005.      





Liitetaulukko 23. Sairauspäivärahajärjestelmän kattavuus seitsemässä maassa  
vuosina 19712002 (prosenttia työvoimasta). 
Appendix table 23. Sickness allowance coverage in seven countries, 19712002 
(percentage of the labour force). 
        
 Alankomaat Iso-Britannia Norja Ruotsi Saksa Suomi Tanska 
 Netherlands United Kingdom Norway Sweden Germany Finland Denmark 
        
1971 87,2 74,8 100,0 100,0 86,5 100,0 100,0 
1972 87,4 74,7 100,0 100,0 87,4 100,0 100,0 
1973 87,7 73,2 100,0 100,0 88,4 100,0 100,0 
1974 87,9 72,6 100,0 100,0 88,4 100,0 100,0 
1975 86,4  100,0 100,0 88,1 100,0 100,0 
1976 86,8 88,0 100,0 100,0 88,1 100,0 100,0 
1977 87,3 88,9 100,0 100,0 88,4 100,0 100,0 
1978 87,7 88,7 100,0 100,0 89,2 100,0 100,0 
1979 87,9 88,0 100,0 100,0 89,6 100,0 100,0 
1980 88,4 90,1 100,0 100,0 89,8 100,0 100,0 
1981 88,7 87,2 100,0 100,0 89,9 100,0 100,0 
1982 89,2 83,7 100,0 100,0 89,3 100,0 100,0 
1983 89,7  100,0 100,0 88,9 100,0 100,0 
1984 89,7 79,3 100,0 100,0 89,9 100,0 100,0 
1985 89,9 78,4 100,0 100,0 90,0 100,0 100,0 
1986 90,0 79,5 100,0 100,0 89,7 100,0 100,0 
1987 89,2 78,6 100,0 100,0 89,6 100,0 100,0 
1988 89,5 78,6 100,0 100,0 89,7 100,0 100,0 
1989 89,6 79,5 100,0 100,0 88,9 100,0 100,0 
1990 89,4 80,2 100,0 100,0 87,5 100,0 100,0 
1991 89,7 80,3 100,0 100,0 91,2 100,0 100,0 
1992 89,8 78,3 100,0 100,0 92,5 100,0 100,0 
1993 89,2 77,0 100,0 100,0 91,7 100,0 100,0 
1994 88,7 76,5 100,0 100,0 91,0 100,0 100,0 
1995 88,5 77,9 100,0 100,0 91,0 100,0 100,0 
1996 88,4 77,9 100,0 100,0 90,5 100,0 100,0 
1997 88,2 79,8 100,0 100,0 89,7 100,0 100,0 
1998 88,7 79,3 100,0 100,0 88,4 100,0 100,0 
1999 89,2 83,1 100,0 100,0 90,0 100,0 100,0 
2000 88,4 84,8 100,0 100,0 90,4 100,0 100,0 
2001 88,9 86,4 100,0 100,0 89,9 100,0 100,0 
2002 88,8 85,6 100,0 100,0 87,6 100,0 100,0 
        
Lähteet: Scruggs 2004b; Scruggs 2005; AFL (1971) 3 kap. 12 §; AFL (2002) 3 kap. 12 §. 
Blume 1972; L 72 262 kap 1 § 1.  
Sources: Scruggs 2004b; Scruggs 2005; AFL (1971) 3 kap. 12 §; AFL (2002) 3 kap. 12 §. 





Liitetaulukko 24. Sairauspäivärahan omavastuuaika seitsemässä maassa vuosina 19712002
(päiviä).        
Appendix table 24. Sickness allowance waiting period in seven countries, 19712002 
(days). 
                  
 Alankomaat Iso-Britannia Norja Ruotsi Saksa Suomi Tanska 
 Netherlands United Kingdom Norway Sweden Germany Finland Denmark
        
1971 2 12 3 1 0 0 6 
1972 2 12 3 1 0 0 6 
1973 2 12 3 1 0 0 0 
1974 2 12 3 1 0 0 0 
1975 2 12 3 1 0 0 0 
1976 2 12 3 1 0 0 0 
1977 2 12 3 1 0 0 0 
1978 2 12 0 1 0 0 0 
1979 2 12 0 1 0 0 0 
1980 2 12 0 1 0 0 0 
1981 2 12 0 1 0 0 0 
1982 2 12 0 1 0 0 0 
1983 2 12 0 1 0 0 1 
1984 2 12 0 1 0 0 1 
1985 2 12 0 1 0 0 1 
1986 2 12 0 1 0 0 1 
1987 2 12 0 1 0 0 0 
1988 2 12 0 0 0 0 0 
1989 2 3 0 0 0 0 0 
1990 2 3 0 0 0 0 0 
1991 2 3 0 0 0 0 0 
1992 2 3 0 0 0 0 0 
1993 2 3 0 1 0 2 0 
1994 2 3 0 1 0 2 0 
1995 2 3 0 1 0 2 0 
1996 0 3 0 1 0 2 0 
1997 0 3 0 1 0 2 0 
1998 0 3 0 1 0 2 0 
1999 0 3 0 1 0 2 0 
2000 0 3 0 1 0 2 0 
2001 0 3 0 1 0 0 0 
2002 0 3 0 1 0 0 0 
        
Lähteet: Scruggs 2004b; Scruggs 2005; TSL (1971) 28 § 1 mom; TSL (2000) 28 § 1 mom;  
TSL (2002) 2 luku 11 § 1 mom. 
Sources: Scruggs 2004b; Scruggs 2005; TSL (1971) 28 § 1 mom; TSL (2000) 28 § 1 mom;  





Liitetaulukko 25. Työkyvyttömyyspäivä, josta lukien lääkärin todistus vaaditaan sairaus-
päivärahaa varten seitsemässä maassa vuosina 19712002. 
Appendix table 25. The day from which doctor's certification of sickness allowance is re-
quired in seven countries, 19712002. 
      
 Alankomaat Iso-Britannia Norja Ruotsi Saksa Suomi Tanska 
 Netherlands United Kingdom Norway Sweden Germany Finland Denmark
        
1971 1. 1. 1. 8. 4. 1. 8. 
1972 1. 1. 1. 8. 4. 1. 8. 
1973 1. 1. 1. 8. 4. 1. 4. 
1974 1. 1. 1. 8. 4. 1. 4. 
1975 1. 1. 1. 8. 4. 1. 4. 
1976 1. 1. 1. 8. 4. 1. 4. 
1977 1. 1. 1. 8. 4. 1. 4. 
1978 1. 1. 4. 8. 4. 1. 4. 
1979 1. 1. 4. 8. 4. 1. 4. 
1980 1. 1. 4. 8. 4. 1. 4. 
1981 1. 1. 4. 8. 4. 1. 4. 
1982 1. 8. 4. 8. 4. 1. 4. 
1983 1. 8. 4. 8. 4. 1. 4. 
1984 1. 8. 4. 8. 4. 1. 4. 
1985 1. 8. 4. 8. 4. 1. 4. 
1986 1. 8. 4. 8. 4. 1. 4. 
1987 1. 8. 4. 8. 4. 1. 4. 
1988 1. 8. 4. 8. 4. 1. 4. 
1989 1. 8. 4. 8. 4. 1. 4. 
1990 1. 8. 4. 8. 4. 1. 4. 
1991 1. 8. 4. 8. 4. 1. 4. 
1992 1. 8. 4. 8. 4. 1. 4. 
1993 1. 8. 4. 8. 4. 1. 4. 
1994 1. 8. 4. 8. 4. 1. 4. 
1995 1. 8. 4. 8. 4. 1. 4. 
1996 1. 8. 4. 8. 4. 1. 4. 
1997 1. 8. 4. 8. 4. 1. 4. 
1998 1. 8. 4. 8. 4. 1. 4. 
1999 1. 8. 4. 8. 4. 1. 4. 
2000 1. 8. 4. 8. 4. 1. 4. 
2001 1. 8. 4. 8. 4. 1. 4. 
2002 1. 8. 4. 8. 4. 1. 4. 
        
Lähteet: von Eyben ym. 2004, 961; Larsen ja Svarre Nielsen 1987, 39; Kolding ja Reintoft 
1989, 393;  PflegeVG (1994), Fünfter Teil Artikel 53 § 5; EntgFG (2003), Fünter Teil Arti-
kel 53 § 5; AOK 2006; L 1971 311 § 31; L 1872 262 § 7; NOU 1976: 23, 15; Ogus ja Ba-
rendt 1988, 152; Prins 1990, 25, 40, 151  152.  
 
Sources: von Eyben et al 2004, 961; Larsen & Svarre Nielsen 1987, 39; Kolding & Reintoft 
1989, 393;  PflegeVG (1994), Fünfter Teil Artikel 53 § 5; EntgFG (2003), Fünter Teil Arti-
kel 53 § 5; AOK 2006; L 1971 311 § 31; L 1872 262 § 7; NOU 1976: 23, 15; Ogus & Ba-





Liitetaulukko 26. Sairauspäivärahan enimmäisaika seitsemässä maassa vuosina 19712002 
(viikkoja).        
Appendix table 26. Sickness allowance maximum duration in seven countries, 19712002 
(weeks). 
        
 Alankomaat Iso-Britannia Norja Ruotsi * Saksa Suomi Tanska 
 Netherlands United Kingdom Norway Sweden * Germany Finland Denmark
        
1971 52 26 104 999 78 50 52 
1972 52 26 52 999 78 50 52 
1973 52 26 52 999 78 50 999 
1974 52 26 52 999 78 50 999 
1975 52 52 52 999 78 50 999 
1976 52 26 52 999 78 50 999 
1977 52 26 52 999 78 50 999 
1978 52 26 52 999 78 50 999 
1979 52 26 52 999 78 50 999 
1980 52 26 52 999 78 50 999 
1981 52 26 52 999 78 50 999 
1982 52 26 52 999 78 50 999 
1983 52 26 52 999 78 50 108 
1984 52 26 52 999 78 50 108 
1985 52 26 52 999 78 50 108 
1986 52 26 52 999 78 50 108 
1987 52 26 52 999 78 50 112 
1988 52 26 52 999 78 50 92 
1989 52 26 52 999 78 50 92 
1990 52 26 52 999 78 50 54 
1991 52 26 52 999 78 50 54 
1992 52 26 52 999 78 50 54 
1993 52 26 52 999 78 50 54 
1994 52 26 52 999 78 50 54 
1995 52 52 52 999 78 50 54 
1996 52 52 52 999 78 50 54 
1997 52 52 52 999 78 50 54 
1998 52 52 52 999 78 50 54 
1999 52 52 52 999 78 50 54 
2000 52 52 52 999 78 50 54 
2001 52 52 52 999 78 50 54 
2002 52 52 52 999 78 50 54 
        
* 999 = aikaa ei ole rajattu 
* 999 = no maximum duration      
        
Lähteet: Scruggs 2004b; Scruggs 2005.      





Liitettaulukko 27. Sairauspäivärahojen korvaavuustasoindeksi seitsemässä maassa  
vuosina 19712002 (indeksipisteitä).      
Appendix table 27. Generosity index of sickness allowances in seven countries, 19712002 
(index points).       
        
 Alankomaat Iso-Britannia Norja Ruotsi Saksa Suomi Tanska 
 Netherlands United Kingdom Norway Sweden Germany Finland Denmark
        
1971 8 2 7 17 15 9 9 
1972 7 2 5 17 15 9 9 
1973 7 2 5 17 15 9 16 
1974 7 2 5 18 15 9 15 
1975 7 3 5 18 15 9 15 
1976 7 2 8 18 15 8 16 
1977 7 2 8 18 15 8 16 
1978 7 2 14 18 15 8 16 
1979 7 2 14 18 15 8 16 
1980 7 2 14 18 15 7 16 
1981 8 2 14 18 15 7 16 
1982 7 6 14 18 15 9 16 
1983 7 6 14 18 15 9 13 
1984 7 6 14 18 15 9 13 
1985 7 6 14 18 15 9 13 
1986 7 6 14 18 15 9 12 
1987 7 6 14 18 15 9 13 
1988 7 8 14 19 15 9 13 
1989 7 8 14 19 15 9 13 
1990 7 7 14 18 15 9 11 
1991 7 7 14 18 15 10 11 
1992 7 7 14 18 15 9 11 
1993 7 7 14 17 15 7 11 
1994 7 7 14 17 15 7 11 
1995 7 8 14 17 15 7 11 
1996 9 8 14 17 15 7 11 
1997 9 8 14 17 14 7 11 
1998 9 8 14 17 14 7 11 
1999 9 8 14 17 14 7 11 
2000 9 8 14 17 14 6 11 
2001 9 8 14 17 14 8 11 
2002 9 8 14 17 14 8 11 
        
        
Lähteet: Liitetaulukot 2426.       





Liitetaulukko 28. Sairauspäivärahan nettokorvausaste seitsemässä maassa vuosina 19712002 
(yksinasuva henkilö, % teollisuuden nettokeskipalkasta). 
Appendix table 28. Net replacement rates of sickness allowance in seven countries, 19712002 
(single person, %  net APW).  
  
 Alankomaat Iso-Britannia Norja Ruotsi Saksa Suomi Tanska 
 Netherlands United Kingdom Norway Sweden Germany Finland Denmark
  
1971 87,2 55,2 51,8 83,9 100,0 67,8 64,6 
1972 84,9 51,7 51,4 80,9 100,0 67,8  
1973 85,3 49,5 52,0 78,4 100,0 70,3 77,3 
1974 88,1 53,0 51,1 94,1 100,0 71,1  
1975 86,7 46,7 59,9 90,2 100,0 69,0 63,9 
1976 87,8 53,4 100,0 94,6 100,0 59,4 79,0 
1977 83,7 52,9 100,0 94,1 100,0 53,8 80,2 
1978 84,9 47,3 100,0 94,1 100,0 49,5  
1979 84,2 49,0 100,0 93,1 100,0 43,5 77,6 
1980 86,2 45,8 100,0 96,7 100,0 40,8 77,6 
1981 91,7 41,6 100,0 90,8 100,0 34,5 77,0 
1982 86,4 25,3 100,0 92,6 100,0 85,8  
1983 86,5 25,9 100,0 92,7 100,0 86,3 79,2 
1984 85,0 28,9 100,0 92,8 100,0 86,9 76,5 
1985 84,4 28,8 100,0 92,3 100,0 87,3 73,6 
1986 77,1 27,8 100,0 93,1 100,0 86,2 72,3 
1987 78,2 25,6 100,0 95,8 100,0 86,9 64,5 
1988 78,4 23,4 100,0 92,1 100,0 87,4 64,0 
1989 77,9 30,5 100,0 91,6 100,0 87,6 68,2 
1990 74,3 28,3 100,0 83,8 100,0 88,1 67,9 
1991 73,8 28,0 100,0 85,6 100,0 87,6 67,2 
1992 72,9 26,8 100,0 90,2 100,0 85,2 66,6 
1993 73,0 26,0 100,0 90,2 100,0 79,8 66,1 
1994 74,5 25,4 100,0 85,0 100,0 79,7 68,4 
1995 73,5 24,2 100,0 87,2 100,0 77,6 64,9 
1996 75,5 23,0 100,0 77,7 100,0 78,1 64,3 
1997 73,6 23,9 100,0 75,2 92,3 76,8 63,2 
1998 73,2 20,8 100,0 80,1 92,3 76,7 61,3 
1999 73,2 23,0 100,0 80,7 92,3 73,9 62,3 
2000 73,4 22,0 100,0 80,7 92,3 72,7 61,5 
2001  21,5 100,0 81,6 92,3 70,8 60,8 
2002 78,1 21,7 100,0 82,0 92,3 72,1 59,4 
  
  
Lähteet: Scruggs 2004a; Scruggs 2004b; Scruggs 2005. 





Liitetaulukko 29. Sairauspäivärahan nettokorvausaste seitsemässä maassa vuosina 19712002 
(perheellinen henkilö, % teollisuuden nettokeskipalkasta).    
Appendix table 29. Net replacement rates of sickness allowance in seven countries in 1971
2002 (married couple, % net APW). 
        
 Alankomaat Iso-Britannia Norja Ruotsi Saksa Suomi Tanska 
 Netherlands United Kingdom Norway Sweden Germany Finland Denmark
        
1971 94,3 71,5 68,2 83,6 100,0 82,8 70,2 
1972 90,9 70,7 66,9 80,3 100,0 82,4  
1973 92,3 70,1 65,1 77,7 100,0 85,1 82,1 
1974 87,7 66,8 61,5 94,7 100,0 88,0  
1975 91,7 67,2 67,1 92,1 100,0 80,6 68,7 
1976 93,1 73,7 100,0 96,2 100,0 74,0 81,5 
1977 91,9 74,6 100,0 95,5 100,0 69,2 82,5 
1978 91,2 70,9 100,0 94,4 100,0 64,4  
1979 88,7 69,0 100,0 94,1 100,0 57,1 80,8 
1980 88,7 63,3 100,0 97,2 100,0 54,2 80,6 
1981 92,9 61,7 100,0 96,7 100,0 47,2 80,1 
1982 88,5 47,2 100,0 94,3 100,0 90,6  
1983 87,9 46,9 100,0 93,6 100,0 91,1 85,2 
1984 86,0 43,8 100,0 93,7 100,0 91,9 80,6 
1985 86,3 43,2 100,0 93,5 100,0 92,4 77,7 
1986 79,3 42,1 100,0 94,1 100,0 91,3 76,7 
1987 80,0 39,3 100,0 96,4 100,0 91,7 68,7 
1988 80,2 36,7 100,0 94,3 100,0 92,1 69,0 
1989 80,7 34,8 100,0 92,7 100,0 87,6 72,5 
1990 77,7 32,4 100,0 85,9 100,0 88,4 72,5 
1991 80,5 32,0 100,0 87,5 100,0 94,7 72,0 
1992 77,0 30,7 100,0 91,5 100,0 93,2 72,1 
1993 77,3 30,6 100,0 83,0 100,0 82,2 71,5 
1994 77,6 30,5 100,0 82,0 100,0 86,3 71,5 
1995 78,4 29,5 100,0 82,7 100,0 79,9 68,4 
1996 79,3 28,2 100,0 80,0 100,0 81,2 68,6 
1997 76,8 27,8 100,0 77,7 93,2 79,7 67,2 
1998 77,3 32,2 100,0 82,3 93,2 79,8 65,5 
1999 77,2 28,0 100,0 82,8 93,3 77,3 66,6 
2000 78,2 27,5 100,0 82,9 93,3 76,0 66,0 
2001  26,2 100,0 83,0 93,3 74,2 65,4 
2002 76,7 26,2 100,0 84,0 93,4 75,3 64,4 
        
Lähteet: Scruggs 2004b; Scruggs 2005.      
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